ALAPÍTVÁNYI KÖZGAZDASÁGI SZAKKÖZÉPISKOLA

www.kozg-paszto.hu 06 30 40 50 687 herczegb@hbhnet.hu
PÁSZTÓ RÁKÓCZI ÚT 1


JELENTKEZÉSI LAP

NÉV:










Születési hely, idő:_________________________________


Anyja neve:









Lakcím (irányítószámmal): ___________________________



Elérhetősége: telefon:










e-mail:








Oktatási azonosítója (ha van)___________________________________
Iskolarendszerben megszerzett képesítéssel
rendelkezem



nem rendelkezem

OKJ-s szakképesítéssel:

rendelkezem



nem rendelkezem
szakképesítés neve és OKJ száma: _______


____________

___________________________________________________

 
A választott szakképzés megnevezése a tagozat megjelölésével:

Elsősoron:__________________________________________



Másodsoron: ________________________________________


A képzési forma:

nappali


levelező

Nyelvismeretem: ____________________________________


Kollégiumot igényel-e?

igen

nem

Dátum:________________________



________________________




aláírás


