[image: logo_v6_2_jelmondat][image: szterenyi]CEGLÉDI SZAKKÉPZÉSI CENTRUM 
SZTERÉNYI JÓZSEF TECHNIKUM ÉS SZAKKÉPZŐ ISKOLA
	
2200 MONOR IPAR U.2.					OM:203068			                    			 
Telefon: 29-413-822 / 412-756		                                                         PIR:831905
Fax:       29-412-120 							E-mail: szterenyi@szterenyi.hu

JELENTKEZÉSI LAP 
Képzés típusa: szakmai oktatás felnőttek részére
Szakma megnevezése[footnoteRef:1]: 	 [1:  A szakma képzési és kimeneti követelményei egészségügyi, pályalkalmassági vizsgálatot írhat elő.] 

Szakma SZJ (Szakmajegyzék) szerinti azonosító száma: 	
A szakképző iskola megnevezése (ahol a képzést el kívánja végezni): 	
	

Jelentkező neve[footnoteRef:2]: 	 [2:  A személyi igazolványban feltüntetett utónevekkel.] 

Jelentkező születési neve: 	
Állampolgársága: 	
Oktatási azonosító száma (amennyiben van): 	
Születési hely, év, hó, nap: 	
Anyja születési neve: 	
Állandó lakcíme irányítószámmal: 	
Tartózkodási címe (ha van): 	
Telefonszám: 	, E-mail cím:	
TAJ szám: 	
Adóazonosító: 	

Legmagasabb iskolai végzettsége: 	
Tanult idegen nyelv:	Tanulni kívánt idegen nyelv: 	
	Általános iskolai végzettség (alapfokú végzettséggel megkezdhető szakmák esetén kitöltendő)

	A 8. évfolyam befejezésének ideje
	Általános iskola megnevezése, település

	
	



	Érettségi végzettség (technikumi rendszerben oktatott szakmák esetén kitöltendő)

	Az érettségi bizonyítvány száma
	Az érettségi bizonyítvány megszerzésének ideje
	Az érettségi bizonyítványt kiállító intézmény megnevezése

	
	
	

	Korábban elsajátított szakma, szakképesítés
	Államilag finanszírozott formában valósult-e meg a képzés? [footnoteRef:3] [3:  A megfelelő választ soronként „X” jellel jelölje.] 


	azonosító száma
	megnevezése
	Igen
	Nem
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Kérjük, hogy a korábban megszerzett bizonyítványokat (általános iskolai, középiskolai, az érettségi, illetve a meglévő szakképesítés(eke)t, szakmá(ka)t igazoló bizonyítvány), továbbá szükség esetén az egészségügyi, pályaalkalmassági vizsgálat eredményét legkésőbb a beíratkozáskor hozza magával.
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon szereplő minden adat (személyes és a már előzetesen megszerzett végzettségek) a valóságnak megfelel.

………………………, ….…… év ………………… hónap ……… nap 												
…………………………………
  jelentkező aláírása

AZ ISKOLA TÖLTI KI!
Igazolom, hogy a fenti adatokat igazoló dokumentumokat a jelentkező személyesen bemutatta, a fent bejegyzettek az eredetivel mindenben megegyezőek.
…………………………………
igazoló aláírása

………………………, ….…… év ………………… hónap ……… nap 				
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Ceglédi Szakképzési Centrum (2700 Cegléd, Malom tér 3., Tel.: +36-53/789-934, www.ceglediszc.hu) 
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Szakképzés az orszag szivében
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