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Jelentkezési lap

Vilasztott tanfolyam
neve:

Személyi adatok (Kérjiik, nyomtatott nagybetiivel toltse ki!)

Név

Sziiletési név

Anyja sziiletési neve

Sziiletési hely és id6 év hé nap

Neme férfi / no Adodszama:

Telefonszadm 06 / -

E-mail cim
Allando lakcim
Tart6zkodasi hely

TAJ szam Allampolgarsag*

* Nem magyar allampolgarsag esetén ide kell irni a Magyarorszagon valo tartozkodas jogcimét és a
tartdzkodasra jogositod okirat megnevezését €s szamat:

Legmagasabb iskolai végzettség (Kérjiik, tegyen x-et a megfelelé négyzetbe!)

O 8 évfolyamnal kevesebb (altalanos iskola ...... évfolyam) O Szakkozépiskola 12 évfolyam

O 8 évfolyam (altalanos iskola) O Gimnazium 12 évfolyam

O Befejezett 10 évfolyam O Szakkozépiskolai érettségi

O Szakiskola O Gimnaziumi érettségi

O Specialis szakmunkasképzé O Technikum

O Szakmunkasképz6 O Fels6foka

SzZaAKKEPZEttSEGOMI:. ... . .. i e
Nyelvismeret: Nyelv: O alapfok O kozépfok O fels6fok

Munkaerd-piaci Nelyzet: ... ...
Kijelentem, hogy az elézetes tudasmérést kérem / nem kérem. Kijelentem, hogy az el6zetesen
megszerzett tudds beszamitasat kérem / nem kérem. (Kérem, aldhtizéssal jelezze!)

Kijelentem, hogy adataim a valésagnak megfelelnek, és hozzajarulok ahhoz, hogy adataimat a
Képz6 intézmény a képzéssel kapcsolatban nyilvantartsa és kezelje.
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