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Jelentkezési lap a 2025-2026. tanévben felnőttképzési jogviszonyban megszervezésre kerülő szakmákra
	Név:
	Születési név: 

	Születési hely:
	Születési idő:                      év                         hó             nap

	Anyja neve: 
	Állampolgársága:

	Lakcím:         

Értesítési cím:                         

	Telefonszám: +36        /
	Email cím:                                                  @

	Tanulói azonosító szám:  

	Melyik iskolában végzett, érettségizett? 
	Iskola neve: 

Címe: 


A jelentkezési laphoz kérjük mellékelni az érettségi bizonyítványának másolatát. Amennyiben rendelkezik valamilyen szakképesítést igazoló bizonyítvánnyal (OKJ szerinti végzettség) vagy szakmát igazoló bizonyítvánnyal (Szakmajegyzék szerinti végzettség), ezen bizonyítványainak a másolatát is kérjük csatolni a jelentkezési laphoz.

Amennyiben több szakképzésre illetve szakmára is jelentkezik, a jelölőnégyzetekben kérjük feltüntetni a sorrendet! 

Szakmajegyzék szerinti képzések felnőttek számára: 

  5 0913 03 01 Általános ápoló - 3 tanév - érettségi bizonyítvánnyal rendelkezőknek 

  5 0913 03 01 Általános ápoló - HÍD program / Gyakorló ápoló végzettséggel rendelkezőknek / beszámítással 1 tanév

  5 0722 08 02 Faipari technikus / érettségi + asztalos végzettséggel rendelkezőknek / beszámítással 1 tanév

  5 0188 25 02 Óvodai nevelő - 2 tanév - érettségi bizonyítvánnyal rendelkezőknek
  5 0922 22 02 Kisgyermekgondozó -nevelő - 2 tanév - érettségi bizonyítvánnyal rendelkezőknek

  4 0722 08 01 Asztalos (1,5 tanév - közismereti tartalom és szakmai előképzettség nélkül)
  5 0913 03 11 Mentőápoló - 2 tanév - érettségi bizonyítvánnyal rendelkezőknek

Zalaegerszeg, 2025……………………………………………………    



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




        aláírás

ADATKEZELÉSI  NYILATKOZAT

Alulírott ……………………………………………………… hozzájárulok ahhoz, hogy a Jelentkezési lapon közölt adataimat a szakképzésre történő jelentkezéssel, illetve a tanulói jogviszony létesítésével összefüggésben a képzést szervező intézmény a jogszabályoknak megfelelően kezelje. 

Zalaegerszeg, 2025. év ………………… hó …… nap. 
















__________________________








          
         jelentkező aláírása

Zalaegerszegi SZC Deák Ferenc Technikum


8900 Zalaegerszeg, Göcseji út 16.


Telefon: +36-92/596-456, Mobil: +36-30/603-0236


web: dfszk.edu.hu, e-mail: info@dfszk.hu








