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Jelentkezési lap
Képzés megnevezése: ………………………………………….. *Belső kódja:..........................
Programkövetelmény száma: ……………………………………………………………………

Név:.......................................................................................... Neme:          Nő             Férfi

Születési név (nőknél leánykori név):...........................................................................................

Anyja neve (leánykori név):..........................................................................................................

Személyi igazolvány szám:............................................
Állampolgárság: ………………….

TAJ szám:……………………………………………………………………………………….

Amennyiben nem magyar állampolgár: Magyarországon tartózkodás jogcíme:…………………………………....

Tartózkodásra jogosító okirat megnevezése, száma:………………………………………..………...…………….

Lakóhely (irányítószámmal): ………………………………………….......................................

Tartózkodási hely: (levelezési cím) …………………………………………………………….

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………

E-mail cím: …………………....................……………………………………………………...

Születés helye: ........................................... Dátuma: …………………………………………...

Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége:         Általános iskola                  Szakmunkásképző Szakközépiskolai érettségi                    Gimnáziumi érettségi                       Főiskola/egyetem

Szakképesítése:………………………………………………………………………………….

‌ Regisztrált álláskereső ‍‌     Nem regisztrált álláskereső   ‌         Foglalkoztatott  ‌       Tanuló   ‌        Hallgató   ‌       Vállalkozó  ‌         Gyes   ‌    Gyed  ‌     Nyugdíjas

Idegennyelv ismeret:…………………………………………………………………….………

Munkahelye: ….......................................................  Munkaköre:................................................

Részletfizetést kér:
 



igen     nem

Előzetesen megszerzett tudás felmérést kér: 

igen
nem

VLS Oktatási Központ tölti ki!
	Előzetes tudásszint felmérés eredménye
	Felelős személy aláírása

	
	


Sopron, 20…..  ………………….hó ………..nap
…...................................


jelentkező aláírása

Befizetett előleg: …………………….,- Ft
…..................................


átvevő aláírása

A beiratkozáshoz szükséges még az előírt iskolai bizonyítványok másolata, a befizetett előleg igazolása, illetve a jogszabályoknak megfelelő szakmai orvosi igazolás, amennyiben az a képzéshez követelmény!

*A tanfolyam belső kódját a képző intézmény tölti ki!
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