Jelentkezési lap

a 3 éves nappali európai emeltszíntű ápoló képzésre

OKJ 54 501201

Jelentkező neve:…………………………………lánykori név: ………………………………

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

Születési helye:…………………………….ideje:…………………………………………….

Lakcíme:………………………………………………………telefonszám:………………….

Érettségi vizsga helye:………………………………………...ideje:………………………….

Érettségi bizonyítvány száma:…………….tanult idegen nyelv:………………………………

Szakképesítése:……………………………szakképesítési vizsga ideje:………………………

Oklevél száma:………………..kiállító intézmény neve:……………………………………….

Alulírott nyilatkozom, hogy a jelentkezési lap adatai a valóságnak megfelelőek, és kinyilvánítom azon szándékomat, hogy az ápolóképzésben részt kívánok venni! Adataim tanulmányi célú felhasználásához hozzájárulok!

Cegléd, 200….év…………………..hó………nap





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









jelentkező aláírása

Orvosi alkalmassági szakvélemény!

A jelentkező 

