JELENTKEZÉSI LAP
……………………………………………….. tanfolyami képzésre

	Iskola neve:
	Török János Mezőgazdasági és Egészségügyi Szakképző Iskola

	Iskola székhelye:
	2700 Cegléd, Széchenyi út 16.

	OM azonosító:
	032597

	Felnőttképzési engedély szám:
	E-001038/2015

	Képviseli:
	Bácskai József igazgató


	RÉSZTVEVŐ ADATAI
	

	Jelentkező neve:
	

	Leánykori neve:
	

	Születési hely, idő:
	Település:
	Dátum:

	Anyja neve:
	

	Adószáma:
	

	TAJ szám:
	

	Adóazonosító jele:
	

	Személyi igazolvány száma:
	

	Lakcím:
	Irányítószám:
	Település:

	Közterület neve, házszám:
	

	Telefonszám:
	

	E-mail cím:
	

	Legmagasabb iskolai végzettsége:
	

	TEÁOR szám:
	⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭

	Részt vett-e már OKJ-s tanfolyamon:
	Igen:  (
	Nem:  (

	Előzetes tudás felmérést:
	Kérem: (
	Nem kérem: (


A jelentkezési lapot leadni személyesen a iskola titkárságán, vagy emailen az iskola@tjszki.hu címen lehet.
