
JELENTKEZÉSI LAP 

A képzés megnevezése: Felvonószerelő tanfolyam 

OKJ száma: 32 521 01 

képzés költsége: 335 000 Ft 

képzés tervezett kezdete: 2014. január 

képzés óraszáma: 460 óra 

képzés helye: Ganz Ábrahám Két Tanítási Nyelvű Szakközépiskola és Szakiskola 

�: 1195 Budapest Üllői út 303.  ℡: 06-(1)-282-97-13 Fax: 06-(1)-282-97-32 

nyilvántartásba vétel száma: 01-0654-04 

akkreditációs lajstromszáma: AL-2082 

felnőttképzés megkezdésének feltételei: 

� alapfokú iskolai végzettség 

� egészségügyi megfelelés 

Jelentkező:� 

Neve: ............................................................................................................................................  

Születési helye, ideje: ...................................................................................................................  

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

Állampolgársága: .........................................................................................................................  

Állandó lakhelye: ................. ir.sz. ....................................................................................... város 

........................................................................... utca, út ..................... házszám 

Értesítési címe: ..................... ir.sz. ....................................................................................... város 

........................................................................... utca, út ..................... házszám 

Elérhetősége (telefon): .................................................................................................................  

e-mail: ...........................................................................................................................................  

Legmagasabb befejezett  
iskolai végzettsége: ......................................................................................................................  

Szakképzettsége - OKJ szám: ........................... megnevezés: ......................................................  

Kelt: ________________ , 20 ____ .  ________________  hó  _____  nap 

  ..................................................................  
  jelentkező aláírása 

A legmagasabb iskolai végzettséget és szakképzettséget igazoló bizonyítvány másolatát, 
valamint az orvosi alkalmasság igazolását a jelentkezési laphoz csatolni kell! 

                                                 
� Nyomtatott betűkkel kitöltendő 


