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JELENTKEZÉSI LAP 
 
 

/ Felnőttképzési jogviszony / 
 

8 általánossal rendelkezők számára 

 

Családi és utóneve: …………………………………………………………………… 
 

Születési neve: …………………………………………………………………… 
 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………… 
 

Anyja leánykori neve: …………………………………………………………………… 
 

Állandó lakcíme (irányítószámmal): …………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 
 

Levelezési címe (irányítószámmal) – ha nem azonos az állandó lakcímmel: ………………….. 
 

…………………………………………………………………… 
 

Elérhetőségei: telefonszáma: …………………………………………….. 
 

e-mail címe: …………………………………………….. 
 

Állampolgársága: …………………………………………………………………… 
 

Személyi igazolvány száma: ……………………………………………………………………  
 

Oktatási azonosítószám:  

TAJ-szám:  

Adószám:  

Iskolai végzettsége: ……………………………………………………………………  
 
 

Bizonyítvány kelte, száma: …………………………………………………………………… 
 

Iskola neve, címe ahol az általános iskolát végezte: 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………..…….. 
 
 

Mely szakmára kéri felvételét?  

 

A szakmát kellő számú jelentkező esetén tudjuk indítani! 
 
 

 Szociális ápoló és gondozó (2 év) 
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A belépés feltétele: 
 

 8 általános 

 egészségügyi alkalmasság (egyénileg kell intézni a Foglalkozás-egészségügynél)

 Az alkalmasság igazolását a beiratkozáskor hozni kell. (Nyilatkozat egészségügyi 

alkalmasság megállapításához nyomtatvány 33/1998. (VI.24.) NM rendelet)

 Pályaalkalmassági vizsgálat a szakirányú oktatás előtt: nem szükséges

 

Az egészségügyi alkalmasság kizáró okai: 
 

- végtagok, hallás, látás, bőr súlyos fokú károsodása, torzulása 
 

- beszédhiba 
 

- epilepszia 
 

- színlátás zavar egyéni elbírálás szerint 
 
 
 
 
 
 
 

Nyilatkozat: Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a való-

ságnak megfelelnek. A jelentkezési lap helytelen kitöltésének következményeit tudomásul ve-

szem. 

 

 

Aláírásommal hozzájárulok, hogy adataimat az intézmény a vonatkozó adatkezelési 

jogszabá-lyoknak megfelelően kezelje. 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kelt: ………………………………………… 
 
 
 
 

 

…………………………………… 

jelentkező aláírása 

 

 

A jelentkezési laphoz csatolja az általános iskolai bizonyítvány fénymásolatát. 
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