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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  

1.) A jelentkező 

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

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

Születési ideje:  ................  év  ...............................  hó  ..........  nap 

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

TAJ száma:  .............................................  ....................................................................................   

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

Adóazonosító jele:  ..................................  ....................................................................................   

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

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

Tartózkodás jogcíme (ha nem magyar állampolgár):  ..........................................................................  

Legmagasabb iskolai végzettsége (A megfelelőt kérjük aláhúzni!): 

a.) általános iskola 8. osztály 

b.) szakiskola 10. osztály 

c.) középiskola 10. osztály 

d.) szakmunkásvizsga 

e.) érettségi vizsga 

Megszerzett szakmáinak felsorolása:  ..........................................................................................  

Melyik iskolába járt legutoljára?  .................................................................................................  

Az iskola neve, címe:  ...................................................................................................................  

Melyik tanévben végzett (végez): ................................................................................................  

Érettségi bizonyítványának sorszáma:  ..........................................  kelte:  ...................................  

2.) A jelentkező gondviselőjének 

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

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

Telefonszáma:  ..............................................................................................................................  

3.) A választott szakma 

 OKJ száma: megnevezése: 

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

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

3.  .......................................................   ........................................................................... 
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4.) A jelentkező tanulmányi eredménye 

Tantárgy neve 
az előző tanév 

végén 

a jelenlegi 

tanévben félévkor 
Tantárgy neve 

az előző tanév 

végén 

a jelenlegi 

tanévben félévkor 

Magyar nyelv   Kémia   

Magyar irodalom   Biológia   

 ....................  nyelv   Földrajz   

Történelem   Informatika   

Matematika   Rajz   

Fizika   Testnevelés   

5.) 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!) 

 

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

  ...............................................   ..............................................  
 osztályfőnök p.h. igazgató  

  ...............................................   ..............................................  
 jelentkező gondviselő 
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