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PTE Szigeti-Gyula János  
Egészségügyi Technikum és Szakképző Iskola 

 

BEIRATKOZÁSI ADATLAP 
 

 

Választott szakma: ..........................................................................................................  

 

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

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

Oktatási azonosító:  .........................................................................................................   

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

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

Telefonszám: ...................................................................................................................   

E-mail elérhetőség: .........................................................................................................   

Állandó lakcím-lakóhely: ..................................................................................................  

Ideiglenes lakcím-tartózkodási hely: ................................................................................   

Állampolgárság:. .............................................................................................................  

TAJ szám: .......................................................................................................................   

Adóazonosító jel: .............................................................................................................  

Személy igazolvány száma:. ...........................................................................................   

Munkahely neve: .............................................................................................................   

Munkahely címe:. ............................................................................................................  

Legmagasabb iskolai végzettség:. ...................................................................................  

Korábban megszerzett szakképzettség, szakképesítés:. .................................................  

 ........................................................................................................................................  

Nyelvvizsgával igazolható nyelvismeret: ..........................................................................  

Beiratkozás dátuma: ........................................................................................................   


