
 
 
 
 
 
 
 
 

JELENTKEZÉSI LAP 
FELNŐTTEK OKTATÁSA 2024/2025 TANÉV 

 

Személyi adatok (Kérjük, nyomtatott nagybetűvel kitölteni.) 

Név  

Születési név  

Anyja születési neve  

Születési hely és idő   

Neme férfi / nő 

Telefonszám 0 6   /    -      

E-mail cím  

Állandó lakcím      

Tartózkodási hely      

TAJ szám  Állampolgárság*  

Adószám  Oktatási azonosító  

* Nem magyar állampolgárság esetén ide kell írni a Magyarországon való tartózkodás jogcímét és a tartózkodásra 
jogosító okirat megnevezését és számát: 

Legmagasabb iskolai végzettség (Kérjük tegyen x-et a megfelelő négyzetbe!) 

 8 évfolyamnál kevesebb (általános iskola 6. évfolyam)  Szakközépiskola 12 évfolyam 
 8 évfolyam (általános iskola)  Gimnázium 12 évfolyam 
 Befejezett 10 évfolyam  Szakközépiskolai érettségi 
 Szakiskola  Gimnáziumi érettségi 
 Speciális szakmunkásképző  Technikum 

 Szakmunkásképző  Felsőfokú 

Szakképzettségem: ................................................................................................................................. 

Nyelvismeret:   alapfok  középfok  felsőfok Nyelv: Angol - Német (aláhúzással választandó) 

Munkaerő-piaci helyzet: 

Kijelentem, hogy adataim a valóságnak megfelelnek, és aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy az adataimat a Képző 
intézmény a képzéssel kapcsolatban nyilvántartsa és kezelje. 

 
Dátum: ………………………….. 

aláírás 
 
 
 
 
 
 
 

FELNŐTTOKTATÁSI IRODA: Kiskunfélegyháza, Kossuth Lajos u. 34. I. emelet 114. 
Telefon: 76/462-155/232 mellék 

E-mail: felnottekoktatasa@kfsz.hu 

 

 

Választott szakmai 
oktatás/képzés neve: 



 

 

 

 

 
nyilatkozat 

(a már megszerzett államilag elismert szakképesítés(ek)ről) 
 
 

Alulírott………………………………(név)……………………………………..(szül. hely, 
idő)…………………………………..(anyja neve) teljes anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában 
nyilatkozom, hogy: 
 
 
1. Iskolarendszerű szakképzésben szerzett szakképesítéssel rendelkezem: 
 
Igen*                                                 Nem* 
 
Szakképesítés(ek) megnevezése, OKJ száma: 
 

1. …………………………………………………………………………………………... 
2. …………………………………………………………………………………………... 
3. …………………………………………………………………………………………... 

 
Megszerzés ideje és helye: 
 

1. …………………………………………………………………………………………... 
2. …………………………………………………………………………………………... 
3. …………………………………………………………………………………………... 

 
2. Iskolarendszeren kívüli (tanfolyamos) oktatásban szerzett szakképesítéssel rendelkezem: 
 
Igen*                                                 Nem* 
 
Szakképesítés(ek) megnevezése, OKJ száma: 
 

1. …………………………………………………………………………………………... 
2. …………………………………………………………………………………………... 
3. …………………………………………………………………………………………... 

 
Megszerzés ideje és helye: 
 

1. …………………………………………………………………………………………... 
2. …………………………………………………………………………………………... 
3. …………………………………………………………………………………………... 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Melléklet: ……….db bizonyítványmásolat. 
 
Kiskunfélegyháza,. ……………………….. 

…………………………………… 
Jelentkező aláírása 

 

 



 

 

 

 

HozzÁJÁRUlÓ nyilatkozat 
aDatkEzElÉSHEz 

(személyes adatok kezeléséhez, továbbításhoz) 
 
 
 
Alulírott…………………………….(név)………………………………………..(szül. 
hely, idő) ………………………………(anyja neve) az adattörvényben (2011. évi CXII. 
törvény az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról) foglaltak 
szerint nyilatkozom, és hozzájárulásomat adom, hogy a Kiskunhalasi SZC 
Kiskunfélegyházi Kossuth Lajos Technikum, Szakképző Iskola és Kollégium személyes 
adataimat kezelje, nyilvántartsa, dokumentumaimat másolja és megőrizze. 
 
 
Kiskunfélegyháza, ……………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 ……………………………………. 
              Jelentkező aláírása 

 


