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JELENTKEZÉSI LAP 

 

 

 

Képzés megnevezése: .................................................................................................................  

Név:..............................................................................................................................................  

Születési név:...............................................................................................................................  

Szül.hely:.....................................................................................................................................  

Születési idő: ...............................................................................................................................  

Anyja neve: .................................................................................................................................  

Állampolgárság: magyar egyéb: .................................................................  

egyéb állampolgárság esetén tartózkodás jogcíme és jogosító okirat neve-, száma: 

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

Oktatási azonosító ...................................................................................................................................... 

Iskolai végzettség:.......................................................................................................................  

Bizonyítvány száma:.......................................................................................................  

Iskolai végzettség: ........................................................................................................................  

Bizonyítvány száma: ........................................................................................................  

Lakcím/értesítési cím:................................................................................................................  

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

Telefonszáma:.............................................................................................................................  
 
 
 
Tudomásul veszem, hogy az adatvédelmi törvény (az 1995. évi CXIX. Tv.) értelmében személyes  
adataimat megőrzik, kizárólag abból a célból, hogy a jövőben is tájékoztassanak a  
Korszak Szakközépiskola tanfolyamairól, továbbképzéseiről. Adataimat addig használják fel erre a célra,  
ameddig nem kérem törlésüket. 

 

 

Dátum:-------------------------------  Aláírás: ------------------------------  


