TOLDI MIKLOS

KMASZC Toldi Miklés Elelmiszeripari Technikum, Szakképz Iskola és Kollégium
2750 Nagykoros, Ceglédi ut 24.

tel: 06-53-351 922

fax: 06-53-351 599

e-mail: toldi@toldiszki.hu

JELENTKEZESI LAP
ERETTSEGI UTANI

50188 25 02 OVODAI NEVELO

OKLEVELES TECHNIKUS KEPZESRE
ESTI MUNKARENDBEN
KEPZES IDOTARTAMA: 2 TANEV

(Képzés indulasa: 2024/25-6s tanév)
Jelentkezési hatarido: 2024. augusztus 9.

Felvétel a jelentkezés sorrendjében torténik!!!
DIGITALISAN KERJUK KITOLTENI!

A felvételt kéro neve:

sziletési neve:

Telefonszama: e-mail cime:
TAJ szama: oktatasi azonositéja:
Addazonosit6 szama.: allampolgarsaga:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Edesanyja sziiletési neve:

Legmagasabb iskolai végzettsége: |:| érettségi* Dfelséﬁfokﬁ*

Bizonyitvany/oklevél azonositdja:

Az oktatas ingyenességének elbiralasahoz kérjiikk adja meg korabban megszerzett kozépfoka

szakmai végzettségének (végzettségeinek) azonositd szdmat (szamait), megnevezését:

Meglévo szakmai végzettségek (SZJ) megnevezése, azonosité szama:

Mellékletek: végzettségeket igazolo bizonyitvanyok masolata és foglalkozas-egészségligyi
alkalmassagi igazolas (elektronikus bekiildés esetén kérjiik szkennelve kiildje ezeket)

Kelt: ,

jelentkez6 alirasa
* a megfeleld valaszt kérjiik jeldlje!
A Kitoltott és alairt jelentkezési lapot és nyilatkozatot a mellékletekkel iskolank titkarsagan személyesen papir
alapon, vagy a toldi@toldiszki.hu e-mail cimre elektronikus formaban sziveskedjen leadni.
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NYILATKOZAT
A felvételi eljaras keretében benyujtott személyes adatok az Agrarminisztériumot, mint fenntartot
képvisel6 Kozép-magyarorszagi Agrarszakképzési Centrum részére torténd tovabbitasahoz, az

adatvédelmi tajékoztatast kvetSen:

hozzajarulok nem jarulok hozza!

torvényes képvisel6 vagy 16 évet betdltott jelentkezé alairdsa

L a megfelel8t kérjiik aldhdzni
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