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JELENTKEZESI LAP
Szakképzésre

Jelentkez6 neve

Sziiletési név

Sziiletési hely Sziiletési ido

Allampolgarsag*

Anyija sziiletési neve

Lakcim (telepiilés)

(Kozteriilet, hazszam)

Ertesitési cim**

(Kozterilet, hazszam)

Telefon/mobil

E-mail

Oktatasi azonosité

TAJ-szam

Addazonosito jel

Munkahely neve

Munkahely cime ‘ ‘ ‘ ‘

Munkahely telefonszama

Hanyadik szakképesitését
szerzi?

A valasztott szak(ok) megnevezése:

Valasztott szakképzési forma (aldhtizando): nappali esti
Felsdoktatasba jelentkezett (aldahuzando): igen nem

Honnan értesiilt a jelentkezés lehetéségérdl iskolank valamely képzésére? ***
Facebookon olvastam Az iskola honlapjarol Ismer&stél hallottam

] ] ]

EQYED helyrOl: ...

A jelentkezéskor kérjiik, hozza magaval:

- érettségi bizonyitvanyat

- korabbi szakképesitéserél szolo bizonyitvanyat/bizonyitvanyait
A jelentkezési laphoz kérjik csatolni:

- nyilatkozatat a korabbi szakképesitéseirdl

KAPOSVAN, ..o
alairas

*Csak akkor toltse ki, ha nem magyar allampolgar!

**Csak akkor toltse ki, ha eltér a lakcimtél!

*** X —el jeldlje be a megfelel6t, vagy toltse ki a kipontozott helyen!

e H-7400 Kaposvdr, Szent Imre u. 14/D

e Telefon: 82/512-935

e E-mail: szigeti@pte.hu @ Web: www.szigeti.pte.hu
OM: 203378
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Nyilatkozat

a beiratkozo korabbi végzettségeirol

Alulirott , sziiletési hely, 1d6:

korabbi tanulmanyaim soran szakmajegyzék szerinti szakmai oktatas keretében szakmat

SZEREZTEM NEM SZEREZTEM.*

Szakma megnevezése Azonosité szaima Megszerzésének ideje, helye

Nyilatkozat egyéb végzettségekrol

- Iskolarendszerben megszerzett tovabbi szakmaval/ szakképesitéssel rendelkezem:
igen* nem*

Szakma/szakképesités neve Azonosito / OKJ szama Megszerzésének ideje, helye

- Iskolarendszeren kiviili (pl.: tanfolyamos, Munkaiigyi Kozpont altal szervezett) keretek kozott szerzett
szakképesitéssel rendelkezem:
igen* nem*

Szakképesités megnevezése Azonosité szama Megszerzésének ideje, helye

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

jelentkezo
* A megfelel6 alahtizando
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