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JELENTKEZÉSI LAP
Képzés megnevezése: Szakközépiskolában						 folyó érettségi vizsgára felkészítő kétéves képzés
A képző intézmény (tagintézmény, telephely) neve: Abigél Többcélú Intézmény, 4405 Nyíregyháza, Tünde utca 10/A. 
Jelentkező neve:	
Jelentkező születési helye és ideje:	
Jelentkező anyja neve:	
Jelentkező tanulói azonosítószáma: 󠆽󠆽
TAJ száma:󠆽	
Személyi igazolvány száma:	
Adószáma:	
Jelentkező lakcíme: 
	
Jelentkező elérhetősége (tel. száma)	
[bookmark: _GoBack]Szakképzettség neve[footnoteRef:1]:	 [1:  A szakközépiskolában folyó érettségi vizsgára felkészítő kétéves képzésben csak iskolai rendszerű képzésben államilag elismert szakképesítést szerzett tanuló folytathatja tanulmányait.] 

Bizonyítvány sorszáma:	
Bizonyítványt kiállító intézmény neve, OM azonosítója:	
	
	
Bizonyítvány megszerzésének éve:	
Választott munkarend (Kérjük, húzza alá!)
· nappali
· esti

Nyilatkozatok: 

· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a valóságnak megfelelőek. 
· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy iskolarendszerű szakoktatásban korábban szakmát nem szereztem.
· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy azonos képzési formában más intézménnyel fennálló tanulói jogviszonyom nincs.

Melléklet: 1 p			éldány szakképzettséget igazoló bizonyítvány másolat				


Kelt:								
					
																														………………………………
									Jelentkező aláírása			
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