[image: image1.png]











Postafiók címe: 1518 Budapest, Pf. 26.



  
   Telefonszám: 06-1/432-9000


JELENTKEZÉSI LAP
1. A választott szak megnevezése: __________________________________________________________________
2. Név: ____________________________________ Születési név: _______________________________________
3. Anyja neve: ______________________________________ Állampolgárság, állampolgárság kezdete, amennyiben eltér a születés dátumától: ____________________________________________________________
4. Születési ország/megye: ________________________________________________________________________
Város: _______________________________________ Születés dátuma: ________________________________
5. Lakcím: Megye: ______________ Irányítószám: _______ Város: ______________________________________
Utca: ____________________________ Házszám: __________ Telefonszám: ____________________________
6. E-mail cím: _________________________________________________________________________________
7. Az elvégzett főiskolai vagy egyetemi intézmény neve, a megszerzett végzettség megnevezése magyarul és angolul (amennyiben az angol végzettség megnevezése rendelkezésre áll): ______________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Oklevelének száma, kelte: ______________________________________________________________________
9. Oklevelének nyomdai sorszáma: _________________________________________________________________
10. Felsőfokú végzettség megjelölése (egyetem v. főiskola): ______________________________________________
11. Munkahely neve, címe: ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
12. Munkaköre, beosztása: ________________________________________________________________________
13. Adóazonosító jel:_____________________________________________________________________________
14. TAJ szám: _______________________________ Személyi igazolvány szám: ____________________________
15. Bankszámlaszám: ____________________________________________________________________________
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a valóságnak megfelelnek, és tudomásul veszem, hogy a képzés önköltséges finanszírozású, a meghatározott összeg félévenkénti befizetését -  kivéve, ha a munkáltató tanulmányi szerződés keretében a képzés díját a képzésszervezőnek megtéríti, vagy a képzésért felelős intézmény más forrásból nem biztosítja - vállalom.

Kelt:_________________________                                  ______________________________

                                                                                                                   aláírás
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1118 Budapest, Ménesi út 5.| Tel: (1) 432-9000

Postai cím: 1519 Budapest, Pf.: 26.
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