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     Tel: 93-518-900     Fax: 93-310-522 

     E-mail: titkarsag@zsvszi.hu 

 www.zsvszi.hu 

 

Gondviselő neve: …………………………………….……… Elérhetősége: …………………………………. 

 

Dátum: ………………………………………………………..   Aláírás: ……………………………………… 

Jelentkezési lap  

Felnőttoktatás keretében induló szakképzés - esti munkarend 

 

A választott szakképzés megnevezése:   
 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

Jelentkező neve:  ............................................................................................................................................  

Születéskori neve: ...........................................................................................................................................  

Születési hely, dátum:  .....................................................................................................................................  

Anyja neve:   .......................................................  TAJ szám: ...........................................................  

Szem.ig.szám:  .........................................................  Adóazonosító:  ....................................................  

Állampolgársága/anyanyelve:  ................................  Tanulóazonosító:  ................................................  

Lakcíme (állandó):  .........................................................................................................................................  

Tartózkodási hely/ értesítési cím:  ...................................................................................................................  

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

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

Legmagasabb iskolai végzettsége:  .................................................................................................................  

Szakképzettség:  ..............................................................................................................................................  

Nyelvi előképzettsége (szakmai nyelv választásához – angol/ német):  .........................................................  

A beiratkozás feltétele az orvosi alkalmasság megléte. Képzéseink a megfelelő létszám függvényében 

indulnak el. 

Nyilatkozat: 

1. Rendelkezem a tájékoztatóban szereplő, az oktatás elkezdéséhez szükséges minimális feltételekkel. 

2. A végzettségemet igazoló bizonyítványt, valamint a személyazonosító okmányaim eredetijét az 

beiratkozáskor bemutatom. 

Kelt:…………………………  2023. …………………………       

         

…………………………………… 

                aláírás 
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