ELŐJELENTKEZÉS
Felnőttek szakmai oktatása
Szakma megnevezése: ………………………………………………………………
a Diószegi Sámuel Baptista Technikum és Szakképző Iskolában
 (4027 Debrecen, Böszörményi út 23-27.) 
Név: .........................................................................................................................................

Születési hely: ................................................  Idő: .................................................................

Lakcíme (irányítószámmal:).........................................................................................................

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

Állampolgárság:……………………………………………..

Szülő (gondviselő) neve -18 életév alatt:………………………………………….
Legmagasabb iskolai végzettség:…………………………………………………………..

Jelenleg folytat-e másik intézményben felnőttképzési tanulmányokat?
.......................................................................................................................................................

Ha már rendelkezik iskolai rendszerű képzésben szerzett szakképesítéssel, annak száma, megnevezése: …………………………………………………………………………………

(fénymásolat mellékelve)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

......................................, . év  ................. hó ....... nap
.........................................................

jelentkező aláírása
