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J E L E N T K E Z É S I  L A P  
Szakképzési jegyzék (SzJ) szerinti képzésre 

 

 A képzésre jelentkező neve:  ....................................................................................  

 OM azonosítója (ha van):  ........................................................  

 születési helye, ideje:  .....................................   ..........................................  

 édesanyja (születési) neve:  ....................................................................................  

 e-mail címe:  ....................................................................................  

 telefonszáma:  ....................................................................................  

 A képzés megnevezése:  ....................................................................................  

 a képzési forma: nappali esti * 

 érettségivel: rendelkezem nem rendelkezem * 

 beszámítható előképzettséggel:  rendelkezem nem rendelkezem * 

A fentiek alapján kérem a képzésre történő felvételemet. 

Budapest, ………………………… 

 ………………………………………. 
 jelentkező 
* a helyes állítás aláhúzandó  

 

 

A képzésre történő jelentkezést □ elfogadom □ nem fogadom el. 

 ………………………………………. 

 Bärnkopf Péter 
 igazgató 
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