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FELNŐTT/ESTI JELENTKEZÉSI LAP  2026-2027. TANÉV
	 
 
 
Személyes adatok a személyi okmányok alapján
 
	Név: 

	
	Születési név: 

	
	Anyja születési neve: 

	
	Születési helye, idő: 

	
	Adóazonosító jel: 

	
	TAJ szám: 

	
	Oktatási azonosító:

	
	Személyi igazolvány száma:

	
	

	 
Elérhetőségek 
 
	Állandó lakcím (lakcímkártya alapján!):

	
	Tart. hely/ ideiglenes: 

	
	Tel. szám:


	
	E-mail cím: 

	
	

	Meglévő szakképesítés / végzettség*+: 
	OKJ száma:
Szakmajegyzék száma: 

	
	Megnevezése: 

	 
	 

	Választott szakképesítés
 **Kérjük válasszon a képzéskínálatból!
	Képzés megnevezése
	Szakmajegyzékszám
	Képzési idő
	**Kérjük X-szel jelölje

	Általános ápoló
	  509 130 301 
	3 év
	

	Általános ápoló (gyakorló ápoló végzettséggel)
	  509 130 301
	1 év
	

	Szociális és mentálhigiénés szakgondozó
	  509 232 205 
	2 év
	

	Kisgyermekgondozó, -nevelő
	  509 222 202 
	1,5 év
	

	Rehabilitációs terapeuta-Gyógymasszőr
	  509 230 309 
	2 év
	

	Mentőápoló
	  509 130 311 
	2 év
	

	Szociális ápoló és gondozó
	  409 232 203 
	1,5 év
	

	Pék-Cukrász
	  407 210 512 
	1,5 év
	

	Szerszám- és készülékgyártó
	  407 151 012 
	1,5 év
	

	Villanyszerelő
	  407 130 407 
	1,5 év
	

	Szakács
	4 1013 23 05
	1,5 év
	

	Érettségire felkészítő
	 
	2 év
	




	Választott tagozat
	esti 

	 
	 

	Érettségi bizonyítványom* 
	van
nincs 

	 
	 

	Választott tagintézmény megnevezése 
	 Veszprémi SZC Szent-Györgyi Albert Technikum és Kollégium

	Tanulni kívánt nyelv *
	 Angol  vagy Német

	 
	 

	Egyéb közlendő 
	 
 


*Megfelelő aláhúzandó
*+ A jelentkezési lap csak a meglévő végzettséget igazoló bizonyítvány másolatával együtt érvényes! 
A választott szakképesítésre vonatkozó speciális beiratkozási feltételekről a jelentkezési lap leadásakor nyújtunk bővebb tájékoztatást. 
Nyilatkozat: Alulírott nyilatkozom, hogy a magyarországi iskolarendszerben legfeljebb egy államilag finanszírozott szakképesítést szereztem, illetve a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Intézményünk adatkezelési tájékoztatója megismerhető a www.veszpremszc.hu webcímen. 
x Hozzájárulok, hogy amennyiben jelen jelentkezésem kapcsán nem jön létre tanulói jogviszony köztem és a Szakképzési Centrum között, akkor a Szakképzési Centrum a jelentkezésemtől számított 1 évig információkat küldjön részemre a felnőttoktatási képzéseiről. 
 
 
Kelt:………………………..,20......év ………………….. hó ………………… nap. 
 
……………………………………………………………….. 
jelentkező aláírása 
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