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JELENTKEZÉSI LAP

(Kérjük, minden sort olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitölteni szíveskedjék!)

TANFOLYAM NEVE: ……………………………………………………………………………………
NÉV: ……………………………………………………………………………………

SZÜLETÉSI NÉV: …………………………………………………………………….
LAKCÍM: ……………………………..…………………………..……………………

TELEFON, E-MAIL CÍM: …………………………………………………………….

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ: …...…………………………………………………………

ANYJA NEVE: …………………………………………………………………………

LEGMAGASABB ISKOLAI VÉGZETTSÉGE*: ált. isk. 8 osztályánál kevesebb, 8 általános, befejezett 10 osztály, szakiskola, speciális szakiskola, szakmunkásképző, befejezett szakközépiskolai 12 évfolyam, befejezett gimnáziumi 12 évfolyam, szakközépiskolai érettségi, gimnáziumi érettségi, technikum, felsőfokú diploma
SZAKKÉPESÍTÉSE: …………………………………………………………………...

MUNKAHELY NEVE: …………………..………………………………….…………

CÍME, TELEFON: ……………………………………………………………...………

Tudomásul veszem, hogy a jelentkezésem fizetési kötelezettséget von maga után.
A KÉPZÉSI DÍJAT*:

- egyénileg fizetem a TIT pénztárába





- a munkahelyem átutalással egyenlíti ki számla alapján 





- a Munkaügyi Központ támogatásával fizetem





-  pályázati támogatással veszek részt
(*Kérjük a megfelelőt aláhúzni!)
Kelt: ……………………………………..







          ………………………………..
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