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JE LE NTKE ZÉS I  LAP  
S ZA K KÉ P ZÉS I É V FO LY A M R A  

 

FE L NŐTT O KT ATÁ S,  EST I  TA GO ZA T  
 

 A jelentkező 

Neve:  .............................................................................................................................................  

Születési neve:  ..............................................................................................................................  

Születési helye: ................................................... ideje:  ................................................................  

Anyja leánykori neve:  ...................................................................................................................  

TAJ száma:  .............................................  Adóazonosító jele: ......................................................  

Állampolgársága:  ....................................  .....................................................................................  

Lakcíme:  ......................................................................................................................................  

Telefonszáma, e-mail címe:  .........................................................................................................  

Oktatási azonosítója: ....................................................................................................................  

Legmagasabb iskolai végzettsége: ................................................................................................  

Iskolarendszerben megszerzett szakmáinak felsorolása:  .............................................................  

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

 

 A választott szakma megnevezése:  

 

1.  .......................................................   ...........................................................................  

2.  .......................................................   ...........................................................................  

3.  .......................................................   ...........................................................................  

4.  .......................................................   ...........................................................................  

A gyakorlati képzés helye (A megfelelő választ kérjük aláhúzni!): 

 a.) iskolai tanműhely b.) egyéb 

Ha egyéb, akkor a képzőhely (vállalkozó) 

Neve:  ............................................................................................................................................  

Székhelye:  ....................................................................................................................................  

(A vállalási nyilatkozatot kérjük csatolni!) 
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Nyilatkozat: 

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A jelentkezési lap 

helytelen kitöltésének következményeit tudomásul veszem. 

Kelt:  .............................................. ,  ............  év  ...............................  hó  ..........  nap 

 

 ……………………………… 
 aláírás 

  

 

ORVOSI VÉLEMÉNY  

 

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

szakmá(k)ra egészségügyi szempontból alkalmas. 

 ....................................................... ,  ............  év  ...............................  hó  ..........  nap 

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

 orvos aláírása 

 

 


