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J E L E N T K E Z É S I  L A P  

 

A jelentkezési lapot nyomtatott nagybetőkkel, vagy írógéppel kell kitölteni! 
 LEVELZİ (FELNİTT OKTATÁS) 

 
OKTATÁSI AZONOSÍTÓSZÁMA: 

Név: Leánykori név: 

Melyik szakra jelentkezik: 

Lakcím: Születési hely: 
Megye: 

Születési idı: Állampolgárság: 

Anyja neve: Telefonszám: 

Levelezési/értesítési cím: 

Legmagasabb iskolai végzettsége: 

Eddigi szakképesítése(i): 

Munkáltató neve: 

Címe: 

Munkaköre: Telefonszám: 

 

* Elsı szakképesítésemet kívánom megszerezni ⁮ 
* Második vagy további szakképesítésemet kívánom megszerezni ⁮ 
 
 
Büntetıjogi felelısségem tudatában kijelentem, hogy az adatokat eredeti okmányok alapján és a valóságnak 
megfelelıen állítottam ki. 
 
 
Dátum: ……………………………………. 

 
 
 

* Kérem, a megfelelı kockába tegyen X jelet.  
 
Munkahelyi javaslat: 
Az oktatáson való részvételt és a szakmai gyakorlatok letöltését biztosítom.  
 
 
Dátum: …………………………………….. 
 

PH. 
 
 
 
 

 
 
A jelentkezési laphoz kérjük csatolni: 

• önéletrajzot 
• 1 db saját névre megcímzett, felbélyegzett válaszboríték! 
• végzettségeirıl készült fénymásolatok  

…………………………………... 
Munkahelyi vezetı 

vagy (kizárólag) ápolási igazgató 

……………………………………. 
Jelentkezı aláírása 


