
SZOLNOKI MŰSZAKI SZAKKÉPZÉSI CENTRUM 

RÓZSA IMRE KÖZÉPISKOLÁJA ÉS KOLLÉGIUMA 
Levelezési cím: 5052 Újszász, Dózsa György út 23. 

Telefon, fax: 56/552-047, 56/552-048, 56/552-076, 56/552-077 
E-mail: rozsaimrekozepiskola@gmail.com 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

Szakmunkások szakgimnáziuma (szakközépiskolája) levelező képzésére 

(Kérjük nyomtatott betűvel, olvashatóan kitölteni!) 

A tanuló neve:  ....................................................................................................................  

Anyja neve:  ........................................................................................................................  

Születési helye:  ...................................................................................................................  

Születési ideje: ........................... év .............................. hó ............... nap 

A jelentkező mobil-telefonszáma:  .......................................................................................  

Email címe:  ........................................................................................................................  

Lakáscíme (irányítószámmal):  ............................................................................................  

TAJ száma:  .........................................................................................................................  

Oktatási azonosító száma:  ...................................................................................................  

Megszerzett szakmájának száma:  ........................................................................................  

Megszerzett szakmájának pontos neve:  ...............................................................................  

Szakma megszerzésének ideje:  ...........................................................................................  

Szakma megszerzésének helye (intézmény megnevezése):  .................................................  

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

Kelt: .........................................................   ...............................................................   

 aláírás 

Kérjük, csatolja jelentkezéséhez végzettségét igazoló bizonyítványának másolatát! 


