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JELENTKEZÉSI LAP

(felnőttoktatás keresztfélév 2019. február)
(A jelentkezési lapot nyomtatott nagybetűvel kérjük kitölteni!)
1. A FELVÉTELT KÉRŐ
Név:  ……………………………………………………………………………………………………….
Születési helye, ideje: 


     Anyja neve: 

TAJ: 


Lakcíme: (((( 

Telefonszáma: 

E-mail címe: 

OM (oktatási azonosító szám - ha van): 


Munkahelyének neve: 



2. LEGMAGASABB ISKOLAI VÉGZETTSÉG *

Érettségi
(

Főiskola
(

Egyetem
(
3. SZAKMAI ELŐKÉPZETTSÉGE (csak ha egészségügyi)
a, megnevezése: 

b, megszerzési ideje: 

4. A VÁLASZTOTT SZAK 
SZAKMAI ELŐKÉPZETTSÉGGEL

0,5 év:

(
55-725-21 Szövettani szakasszisztens
(
55-725-11 Klinikai fogászati higiénikus
(   55-725-18 Klinikai laboratóriumi szakasszisztens

(   55-723-11 Mentőápoló

Dátum: ………………………………



                                                                                          ……………….………………………..


jelentkező aláírása
Tüdőszűrő lelet, oltási kiskönyv, negatív szifilisz és széklet lelet a beiratkozáshoz szükséges!! 

JELENTKEZÉSI HATÁRIDŐ: tárgyév augusztus 15.  KÉRJÜK MELLÉKELNI az iskolai és a szakmai végzettséget igazoló bizonyítványok és a születési anyakönyvi kivonat másolatát!

