[image: image1.png]


Kaposvári SZC Szigeti-Gyula János
Egészségügyi Szakképző Iskolája
OM: 203027
7400 Kaposvár, Szent Imre u. 14/D
(/Fax: 82/512-935

e-mail: szigeti@euszki-kap.sulinet.hu

Honlap: www.euszki-kap.sulinet.hu

JELENTKEZÉSI LAP

2016/2017-es tanévre

nappali rendszerű szakképző évfolyamra 

Érettségivel rendelkezők részére

Ápoló (1 év)
a szakképesítés OKJ azonosító száma: 55 723 01
A jelentkezés felső korhatára: 21 év.
Belépési feltétel: érettségi, gyakorló ápoló (OKJ 52 723 01) végzettség és egészségi alkalmassági vizsgálat
A képzésre jelentkező adatai
Név: 


Születési hely, idő: 


Anyja születési neve: 


Lakcím: 


Telefon:


Tanuló azonosító száma:


TAJ száma:

e-mail:

Az iskola neve, címe, ahol végez vagy végzett: 


Első szakképzettsége (amennyiben van):

Kollégiumi férőhely biztosítását kérem, nem kérem. (Megfelelőt kérjük aláhúzni).
A jelentkezési laphoz mellékelni kérjük:

· érettségi és szakmai vizsga bizonyítványok fénymásolata

· nyilatkozat szakképzettségről

Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, a felvételi tájékoztatóban közölteket tudomásul veszem.
Kelt.:



jelentkező aláírása
Jelentkezési határidő: 2016. augusztus 12.


