
JELENTKEZÉSI LAP  
Fogászati asszisztens szakképzésre 

(OKJ: 54 720 02) 
ESTI tagozat** 

 

Jelentkező neve: ……………………………………………………………………………………………. 

Születéskori neve:  ……………………………………………………………………………………………. 

Édesanyja neve: ……………………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………………. 

Lakcím:  …………………………………………………………………………………………… 

Értesítési cím:  ……………………………………………………………………………………………. 

Telefonszám:  ………………………     E-mail cím(olvashatóan)*: …………………………………… 

TAJ szám:                 ………………………..    Adóazonosító jel: …………………………………………….. 

 

Iskolai végzettsége (a megfelelőt húzza alá): 

8 általános  szakmunkás bizonyítvány   érettségi  főiskola, egyetem 

Szakképesítései: ………………………………………………………………………………………….. 

Munkahelye, beosztása: ………………………………………………………………………………….. 

 

Szakmai gyakorlati hely: 

Megnevezése:  ………………………………………………………………………………………….. 

Címe:    ………………………………………………………………………………………..… 

 

Nyilatkozom, hogy a meglévő szakképesítéseim közül legfeljebb 1-et (szakképesítés ráépülés nem számít 
külön szakképesítésnek) szereztem államilag támogatott képzésben. 

 

Jelentkezési határidő: 2018. január 15. 

 
Kelt: …………………………………………… 
 
 

…………………………………. 
     a jelentkező aláírása 

 
*: e-mail cím megadása kötelező, mert a kapcsolattartás e-mailen keresztül történik. 
**A meghirdetett képzést megfelelő számú jelentkező esetén indítjuk. 


