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JELENTKEZÉSI LAP
Szakmunkás bizonyítvánnyal rendelkezőknek
érettségit adó képzésre 

Név: …………………………………………………………………………………………...
Anyja neve: …………………………………………………….……………………….……..
Születési hely: ……………………………………………idő: ………………………………
A jelentkező /gondviselő elérhetősége:
Telefonszám: ……………………… E-mail cím: ……………………………………..
Lakcím: ……………………………………………………………….……………………….
TAJ sz.: ………………………………………………………………………………………..
Oktatási azonosító:…………………………………………………………….……………….
Szakmai vizsga időpontja: ………………………………………………….……….…………
Legmagasabb iskolai végzettsége (csatolva a bizonyítvány másolatát): ………………………
Az eddig elsajátított szakma: …………………………………………………………………..
Szakmunkás bizonyítvány száma: ……………………………………………………………..
Ha folyamatban: az intézmény megnevezése, ahol vizsgázott – vizsgázik:
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
nappali/esti rendszerben. (A kívánt rész aláhúzandó.)

 …………………………..…, ………………………………


…………………………………..			…………………………………
(kiskorú esetén) szülő aláírása					jelentkező aláírása
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