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A 

Studium Effektive Oktatóközpont 

PANZIÓS, FALUSI  VENDÉGLÁTÓ 
OKJ-s képzést szervez  

A szakképesítés OKJ száma 31 812 01 

A  képzés idıtartama :200 óra   Elmélet / gyakorlat 
aránya:30% / 70% 

Az képzés egy részét távoktatásos formában 

szervezzük. 

A kezdési idıpont 2011.02.02.  

Jelentkezési határidı még: 2011. február 12. 

A képzés záróvizsgája: 2011.04.16. 

A képzés helye: Eger, Egerszalók és Szolnok 

A tanfolyami költség mely a vizsgadíjat is magába 
foglalja:68.000- Ft 

 
Ajánljuk mindazoknak, akik a falusi turisztikai tev ékenység 

ösztönzésére az MVH –nál pályázatot nyertek és a támogatás feltétele a 
fenti OKJ-s végzettség megszerzése, vagy a közeljövıben szeretnének 
pályázni. 

 

Ajánljuk továbbá azoknak is, akik a falusi turizmus keretei között 
fogadnak vendégeket és a szálláshelyek minısítésére vonatkozó tanúsító 
védjegy rendszerhez szeretnének csatlakozni. A pozitív megkülönböztetés és 
a minıségi kiszolgálás fejlesztésével pedig még több vendéget szeretnének 
fogadni.  
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JELENTKEZÉSI LAP 
A képzés megnevezése:  

Panziós, falusi vendéglátó OKJ szám: 31 812 01        200 óra 

 

Képzésre jelentkezı neve: ………………………………………… Születési név: .................................................................  

Állampolgársága: ………………………Állampolgársági okirat megnevezése, száma: ..........................................................   

Anyja neve: …………………………………………………….Születési hely és idı:  .........................................................  

Állandó lakcím (elérhetısége): 

Ir. Szám:.................................. Település, utca hsz.: .................................................................................................................  

Telefonszám:   .......................................................................... E-mail cím: ..........................................................................  

Legmagasabb iskolai végzettség (bizonyítvány azonosító száma): ..........................................................................................  

Szakképzettsége és/vagy foglalkozása:  ....................................................................................................................................   

Munkahelyének megnevezése és címe:  .......................................  ...........................................................................................  

 ......................................................................................................  ...........................................................................................  

Képzési helyszín: Bartakovics Mővelıdési Központ   Eger, Knézich K út 8. 

Képzés várható kezdése: 2011. 02. 02.                                     Képzés várható befejezése: 2011. 04. 30. 

Képzés ütemterve: heti 1 nap, 10 óra 

Orvosi vélemény:       szükséges                     nem szükséges 

 

Nyilatkozatok 

A képzőintézmény képzésre vonatkozó tájékoztatóját elolvastam, az oktatásban való részvétel feltételeit 
megismertem és magamra nézve kötelezőnek ismerem el. Nyilatkozom továbbá a felnőttképzési 
szolgáltatások igénybevételéről a következők szerint. 
 
 
Előzetes tudásszint mérés kérem �  nem kérem �   
Képzési szükségletek felmérése és képzési tanácsadás kérem �    nem kérem � 
Egyéb felnőttképzési szolgáltatás kérem �  nem kérem � 

 

 

Szolnok, 2011. január 26. 

 

  .....................................................................  

 Jelentkező aláírása 
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A 31 812 01 0000 00 00 azonosító számú, Panziós, falusi vendéglátó 
megnevezéső szakképesítés szakmai követelménymoduljaihoz rendelt 

tananyagegységek  

 
A tananyagegység 

so
rs

zá
m

a 

 

azonosítója megnevezése 

óraszáma 

elméleti 
elmélet- 
igényes 

gyakorlati 
gyakorlati összes 

1 
336/1.0/1452-06 

Vállalkozás alapítása, indítása, 
fejlesztése 

12 0 0 12 

2 336/2.0/1452-06 Ügyvitel, számvitel, pénzügy 0 2 0 2 

3 336/3.0/1452-06 Marketing, reklám 0 15 0 15 

4 336/4.0/1452-06 Képzés, önfejlesztés 0 0 5 5 

5 336/1.0/1453-06 Családi vendéglátás 5 0 5 10 

6 336/2.0/1453-06 Program-szervezés 0 0 20 20 

7 336/3.0/1453-06 Hagyomány-ırzés 5 0 15 20 

8 336/4.0/1453-06 Idegenforgalom 5 0 0 5 

9 336/5.0/1453-06 Falusi turizmus 18 0 0 18 

10 336/1.0/1454-06 Ételkészítés 10 0 20 30 

11 336/2.0/1454-06 Terítés, felszolgálás 2 0 8 10 

12 336/3.0/1454-06 Takarítás 0 0 5 5 

13 336/4.0/1454-06 Munkavédelem 5 0 0 5 

14 
336/1.0/1455-06 

Élelmiszer-higiénia és a 
munkakörnyezet biztonsága 

0 4 4 8 

15 336/1.0/1456-06 Állattartás 5 0 5 10 

16 
336/2.0/1456-06 

Kertmővelés, kertészeti termékek 
feldolgozása 

5 0 5 10 

17 336/1.0/1457-06 Lakásgondozás 5 0 5 10 

18 336/2.0/1457-06 Ház körüli teendık 0 0 5 5 

Mindösszesen óra: 77 21 102 200 

 

 


