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Puskás Tivadar Szakképző Iskola és Kollégium 
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JELENTKEZÉSI LAP (felnőttoktatás) 
 

 

Név: …………………..………………………………………………………………………….…… 

 

Születési hely, idő: ….……………………………………………..………………………………….. 

 

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

 

Lakcím: …………….…………………………………………….…………………………………… 

 

Értesítési cím: …….…………………………………………….…………………………………….. 

 

Telefon: …………………………………….E-mail …….…………………………………………… 

 

 

Érettségi bizonyítvány megszerzésének helye (ha van): 

Iskola neve, típusa (Szakközépiskola-Szakgimnázium-Technikum vagy Gimnázium) (a megfelelő 

aláhúzandó): 

…….…………………………………………………..……………………………………………… 

Érettségi megszerzésének ideje:……………………………………………………………………… 

 

Szakági érettségi területe, megnevezése (ha van):………………………………..………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

OKJ vagy szakmajegyzékes szakma ha van:…………………………………………………..….. 

 

 

 

 

 

 

Milyen képzés(ek)re jelentkezik? Elsősorban: ……………………………………………………. 

 

                   ...                                Másodsorban: …………..………………….…………………... 

 

 

 

Dátum: 2023. …………………hó……nap 

 

  ……………………………. 

  aláírás 

http://www.ptszki.hu/

