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JELENTKEZÉS FELNŐTTKÉPZÉSI TANFOLYAMRA, 2012/2013 TANÉVBEN 

 
Kérjük a jelentkezési lapot nyomtatott nagybetűkkel töltse ki, a választott szakot [X]-el jelölje! 

[  ] Érintésvédelmi szabványossági felülvizsgáló OKJ szakképzés azonosító száma: 33 522 04 0001 33 01 

[  ] Erősáramú berendezések felülvizsgálója OKJ szakképzés azonosító száma: 33 522 04 0001 33 02 

[  ] Villámvédelmi felülvizsgáló   OKJ szakképzés azonosító száma: 33 522 04 0001 33 10 

[  ] CNC forgácsoló    OKJ szakképzés azonosító száma: 31 521 02 0000 00 00 

Személyes adatok: 

Név:    ___________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ___________________________________________________________ 

Születési helye:   ___________________________________________________________ 

Születés ideje (év, hónap, nap): ___________________________________________________________ 

Anyja neve:   ___________________________________________________________ 

Állandó, vagy ideiglenes lakcíme (tartózkodási helye):  ___________________________________________ 

          ___________________________________________ 

Tanulmányi adatok: 

Legmagasabb iskolai végzettsége: ___________________________________________________________ 

Szakképesítésének megnevezése: ___________________________________________________________ 

Szakképzettség megszerzésének éve, okirat száma: ____________  ,  ______________________________ 

Intézmény megnevezése, amelyben a szakképzéshez szükséges szakmai tanulmányait végezte: 

 _______________________________________________________________________________________ 

Munkahelyi adatok: 

Munkahelyének megnevezése: ___________________________________________________________ 

A szakmai képzésbe beiratkozott hallgató részvételi díjának befizetője: [  ] mukahely 

[  ] hallgató 

A tanfolyamot szakképzési hozzájárulás terhére veszi igénybe:  [  ] igen 

[  ] nem 

Számlázási címe (cég megnevezése, cime):  _____________________________________________ 

      _____________________________________________ 

Értesítési cím:     _____________________________________________ 

Telefonszám:     _____________________________________________ 

e-mail:      _____________________________________________ 

NYILATKOZAT: 

Tudomásul veszem, hogy visszalépésem esetén az iskola jogosult a már felmerült költségeket kiszámlázni felém. 

 
Budapest,     ___________________________   _____________________________________________ 
   dátum       jelentkező aláírása 


