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A jelentkezési laphoz mellékelni kell a szakmai bizonyítvány fénymásolatát! 

 

JELENTKEZÉSI LAP 2025-2026 TANÉVRE 

TECHNIKUSI SZAKKÉPESÍTÉS MEGSZERZÉSÉRE (5 éves nappali)  

Név:   ............................................................................................................................................  

Születési név: ................................................................................................................................  

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

TAJ száma: ..............................................  Adószáma:  ................................................................  

Oktatási azonosító (ha van): 7 ......................................................................................................  

Anyja leánykori neve:  .................................................................................................................  

Állandó lakcíme:  .........................................................................................................................  

Levelezési címe:  ..........................................................................................................................  

Állampolgárság: ...........................................................................................................................  

Telefonszám: ................................................................................................................................  

 E-mail címe:  ...............................................................................................................................  

A középiskola/általános iskola neve, ahol a tanulmányait eddig folytatta, és befejezésének éve:  

 ...................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................  

Melyik szakmai képzésre jelentkezik (a választható szakmák a honlapunkon találhatók)? 

www.kszc-gaspar.hu (www.agaspar.hu)  

 ......................................................................................................................................................  

A tanulni kívánt idegen nyelv (aláhúzandó):                     ANGOL            NÉMET  

Kollégiumi elhelyezést igényel-e (19 éves korig):               IGEN  NEM 

 

Kelt: …………………………. 20…………….hó……………..nap 

Az adatvédelmi nyilatkozatot elolvastam és tudomásul veszem. 

 ……………………………………………………………….. 

 jelentkező aláírása/ 18 év alatt szükséges a gondviselő aláírása is 

□ Adatvédelmi nyilatkozat: Az intézmény a közölt adatokat kizárólag az oktatáshoz kapcsolódó nyilvántartáshoz 

használja, azt harmadik személy számára ki nem adja. Hozzájárulok a fent közölt adataim nyilvántartásához, az 

okmányaim, bizonyítványaim fénymásolásához és azok megőrzéséhez. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a fenti adatokban változások állnak be, azt 8 napon belül köteles vagyok 

bejelenteni a megfelelő okiratok bemutatásával 
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