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JELENTKEZÉSI LAP
Egyéb szakmák középiskolát végzett tanulók részére 23 éves korig
NAPPALI tagozat (2 év)
KÉRJÜK az adatokat OVASHATÓAN töltsék ki!  

1. A jelentkező neve: 

2. Tanulni kívánt nyelv: angol     vagy    német  (aláhúzással jelölendő)
3. Születési helye, ideje:


4. TAJ száma (betegkártyáról):


5. Adószáma: ________________________________________________________________
6. Személyigazolvány száma: ___________________________________________________
7. Anyja születéskori neve:


8. A jelentkező pontos lakcíme:


9. Jelentkező telefonszáma: _____________________________________________________
10. Jelentkező e-mail címe:_______________________________________________________
11. Tanulói (oktatási) azonosító száma:


12. Szülő (gondviselő)* neve, lakcíme, telefonszáma, e-mail címe: ______________________
_________________________________________________________________________                

             asztalos                                           villanyszerelő                         kőműves
             hegesztő                                          karosszérialakatos                  festő, mázoló, tapétázó                                                    
             divatszabó (szakirány: női szabó)       
                                                                                                                                                                 (aláhúzással jelölendő)
Gyakorlati helyet minden jelentkezőnek önállóan kell keresnie!
Érettségi bizonyítvánnyal rendelkezem:                                  igen / nem / folyamatban
Szakmai bizonyítvánnyal (2021-től kiadott szakmajegyzék szerinti szakma) rendelkezem:  
igen / nem …...db
Szakma megnevezése: ……………………………………….
Szakmajegyzék száma: ………………………………………
ágazat megnevezése: ………………………………………..
ágazati vizsga eredménye: …………………………………..     
Kérjük csatolni az ágazati vizsga eredményének és a bizonyítványának a fénymásolatát!
Kelt: Keszthely, 2024. ………………………………………
                                                                                                           …………………………………


                              jelentkező/gondviselő aláírása
Iskolaorvosi alkalmassági vizsgálat szükséges!
*Gondviselő (az a személy, akivel a gyermek egy háztartásban él) 
A jelentkezési lap beküldési határideje: 2024. május 01.
Választható képzéseink:








