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Jelentkezési lap szakképzésre
nappali tagozat
A szakképesítés megnevezése:



Gyakorló ápoló




OKJ szám: 54 723 02



Képzési idő: 1 év




Belépési feltétel: Egészségügy ismeretek érettségi
Személyes adatok:

	Név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	

	Tanulói azonosítószám:
	

	Lakcím:
	

	Telefon/e-mail
	


Érettségi bizonyítvány száma: ………………………………………………………

Egyéb megjegyzés (kérelem, nyelvvizsga, további szakképesítés stb.):
....................................................................................................................................

A jelentkezési lapot kérjük aláírva az iskola levelezési címére megküldeni (9024 Győr, Cuha utca 2.) vagy e-mailen (titkarsag@szentgyorgyi.hu) továbbítani. 
Indulás feltétele a megfelelő számú jelentkező megléte.
A szakképzés indulásának időpontjáról az iskola értesítést küld.
Dátum: ...................................................








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