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J e l e n tk e z é s i l a p  
Szakképzési jegyzék (SZJ) szerinti, esti képzésre  

 

Képzés (szakma) megnevezése: _____________________________________________________ _ 

 

Kérjük a nyomtatványt olvasható, nyomtatott betűkkel/számokkal szíveskedjen kitölteni! 

Személyes adatok 

Név: (személyi igazolvány szerint)  

Oktatási azonosító:  

Születési név:  

Születési hely, idő: ____________________,  __ __ __ __év __ __hó __ __nap 

Anyja leánykori neve:  

Állampolgárság:  

Adóazonosító szám:  

TAJ-szám:          __ __ __   __ __ __   __ __ __ 

Elérhetőségi adatok 

Állandó lakcím: (lakcímkártya szerint)  

Értesítési cím: (ha eltér az állandó 

lakhelytől) 
 

Telefonszám: (melyen napközben elérhető)          +36 __ __ / __ __ __ – __ __ __ __ 

E-mail cím: (olvasható, nyomtatott betűkkel 

kiírva) 
 

Egyéb adatok 

Jelenlegi munkahely:  

Munkakör, beosztás:  

Meglévő végzettség(ek): 

 

 

 

 
 

Hozzájárulok a jelentkezési lapon feltüntetett adataim törvényben meghatározott ideig és módon való 

kezeléséhez, tárolásához. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt: __________________ , __ __ __ __év __ __hó __ __nap  

 ____________________________ 

 a jelentkező aláírása 

ISKOLA TÖLTI KI: 

 
A képzésre történő jelentkezést: □ elfogadom 

 □ nem fogadom el. 

 ……………………………………

 Bärnkopf Péter 

Évfolyam besorolás: igazgató 

megj.: 

mailto:titkarsag@kanizsay.edu.hu

