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JELENTKEZÉSI LAP 

2016/2017-es tanévre  

keresztfélév 

Esti képzés 

Kis- és középvállalkozások ügyvezetője I. (1 év)a szakképesítés OKJ azonosító száma: 35 345 01 
 

Belépési feltétel: alapfokú iskolai végzettség és bármilyen szakképesítés/részszakképesítés 

 
A KÉPZÉSRE JELENTKEZ Ő ADATAI  

 
Név:  .............................................................................................................................................. 

Születési név: ................................................................................................................................ 

Születési hely, idő:  ....................................................................................................................... 

Anyja születési neve: .................................................................................................................... 

Lakcím:  ........................................................................................................................................ 

Telefon: ......................................................................................................................................... 

e-mail: ........................................................................................................................................... 

Tanuló azonosító száma (ha van): ................................................................................................. 

A választott nyelv, amit szeretne tanulni: ..................................................................................... 

 
A jelentkezési laphoz mellékelni kérjük: 

• az alapfokú iskolai végzettséget,  
• és a szakképzettséget igazoló bizonyítványok fénymásolatát. 

 
A képzés ingyenes. 
 
 
Kelt.: …………………………………. 
 
 
     
      ……………………………………………… 
        jelentkező 
 
 
 


