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JELENTKEZÉSI LAP  
Szakképzésre  

 

 

Jelentkező neve  

Születési név  

Születési hely  Születési idő  

Állampolgárság*  

Anyja születési neve  

Lakcím (település)      

(Közterület, házszám)  

Értesítési cím**      

(Közterület, házszám)  

Telefon/mobil  

E-mail  

Oktatási azonosító  

TAJ-szám  

Adóazonosító jel  

Munkahely neve  

Munkahely címe      

Munkahely telefonszáma  

Hányadik szakképesítését 
szerzi? 

 

 

A választott szak(ok) megnevezése: 

1.   ………………………………………………………… 

2.   ………………………………………………………… 

3.   ………………………………………………………… 
 

Választott szakképzési forma (aláhúzandó):  nappali  esti 

Felsőoktatásba jelentkezett (aláhúzandó):  igen  nem 

Tanult idegen nyelv:…………………….... 
 

Honnan értesült a jelentkezés lehetőségéről iskolánk valamely képzésére? *** 
 

Facebookon olvastam Az iskola honlapjáról Ismerőstől hallottam 

          

 

  

   

  

  

  

  

         Egyéb helyről: …………………………………………………………………………………. 
 

A jelentkezéskor kérjük, hozza magával: 
- érettségi bizonyítványát 
- korábbi szakképesítéséről szóló bizonyítványát/bizonyítványait 

A jelentkezési laphoz kérjük csatolni: 
- nyilatkozatát a korábbi szakképesítéseiről 

 

Kaposvár,……………………………….    …………………………………..……. 
                               aláírás 
*Csak akkor töltse ki, ha nem magyar állampolgár! 
**Csak akkor töltse ki, ha eltér a lakcímtől! 
*** X –el jelölje be a megfelelőt, vagy töltse ki a kipontozott helyen! 


