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  JELENTKEZÉSI LAP 

VÁLLALKOZÁSI ÜGYVITELI ÜGYINTÉZŐ 

SZAKKÉPZÉSRE 

(A szakma azonosító száma: 5 0411 09 02) 
ISKOLARENDSZERŰ ESTI MUNKARENDŰ SZAKKÉPZÉS FELNŐTTEK RÉSZÉRE 

A jelentkező adatai: (Kérjük nyomtatott betűkkel, olvashatóan kitölteni) 

NÉV:  

SZÜLETÉSI NÉV:  

SZÜLETÉSI HELYE ÉS IDEJE:  

ANYJA LEÁNYKORI NEVE:  ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:  

TAJ SZÁM:  ADÓAZONOSÍTÓ JEL:  

OKTATÁSI AZONOSÍTÓ SZÁMA:  
SZEMÉLYI 

IGAZOLVÁNY SZÁMA: 
 

LEGMAGASABB ISKOLAI 

VÉGZETTSÉGE: 
 

SZAKMAI VÉGZETTSÉGE(I), OKJ-S 

SZAKKÉPESÍTÉS (MEGNEVEZÉSE, 

KELTE ÉS SZÁMA) 

 

TANULT IDEGEN NYELV(EK):  

LAKCÍM:  

ÉRTESÍTÉSI CÍM:  

TELEFONSZÁM:  

E-MAIL:  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek. Az 

adattörvényben (2011. évi CXII. törvény az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról) foglaltak szerint 

hozzájárulok adataim kezeléséhez, dokumentumaim másolásához és az 5 évig történő megőrzéshez. 

Kiskőrös, 2020……………………… 

  .......................................................................... 

 Jelentkező aláírása 
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N Y I L A T K O Z A T  

(a már megszerzett államilag elismert szakképesítés(ek)ről) 

 

Alulírott .......................................................... (név) ………………………………….. (szül. hely és idő) 

……………………………. (anyja neve) teljes anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában 

nyilatkozom, hogy: 

1. Iskolarendszerű szakképzésben szerzett szakképesítéssel rendelkezem: 

Igen*      nem* 

Szakképesítés(ek) megnevezése, OKJ száma: 

1.   

2.   

3.   

Megszerzés ideje és helye: 

1.   

2.   

3.   

2. Iskolarendszeren kívüli (tanfolyamos) oktatásban szerzett szakképesítéssel rendelkezem: 

Igen*      nem* 

Szakképesítés(ek) megnevezése, OKJ száma: 

1.   

2.   

3.   

Megszerzés ideje és helye: 

1.   

2.   

3.   

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Melléklet: ……… db bizonyítványmásolat. 

Kiskőrös, 2020. .......................... 

  .......................................................................... 

 Jelentkező aláírása 

* A megfelelő aláhúzandó 
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HO ZZÁ J Á R U L Ó N Y I L A T KO ZA T  

A D A T KE ZE L É S HE Z  

(személyes adatok kezeléséhez, továbbításhoz) 

 

 

 

Alulírott .......................................................... (név) ………………………………….. (szül. 

hely és idő) ……………………………. (anyja neve) az adattörvényben (2011. évi CXII. 

törvény az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról) foglaltak szerint 

nyilatkozom, és hozzájárulásomat adom, hogy a Kiskunhalasi Szakképzési Centrum Kiskőrösi 

Wattay Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és Kollégiuma személyes adataimat kezelje, 

nyilvántartsa, dokumentumaimat másolja és megőrizze. 

Kiskőrös, 2020. .......................... 

  .......................................................................... 

 Jelentkező aláírása 
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