
 

JELENTKEZÉSI LAP eljárás szerinti 

hegesztő felnőttképzésre  

  

Választott eljárás  

(Kérjük, jelölje meg a tanulni kívánt eljárást!)  

 Volfrámelektródás védőgázas ívhegesztő (07153013)  

 Fogyóelektródás védőgázas ívhegesztő (07153012)  

 Bevontelektródás kézi ívhegesztő (07153011)   

Jelentkező adatai  

Családi és utónév:   _________________________________________________________  

Születési név:    _________________________________________________________  

Születési hely, idő:   _________________________________________________________  

Anyja neve:    _________________________________________________________  

Legmagasabb iskolai végzettség:   _____________________________________________  

(Az általános iskolai végzettséget igazoló bizonyítvány másolatát a jelentkezéshez csatolni kell.)  

Levelezési cím:  _________________________________________________________  

E-mail cím:    _________________________________________________________  

Telefonszám:   _________________________________________________________  

A jelentkezés feltétele:   - alapfokú iskolai végzettség,  

- foglalkozás-egészségügyi alkalmassági vizsgálat, amelyet legkésőbb     

a képzés indítása előtt 5 nappal le kell adni az iskola titkárságán.  

________________________________________________________________________________  

Adatkezelési nyilatkozat  
Alulírott képzésre jelentkező személy kijelentem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos tájékoztatót megismertem, a kitöltött 

jelentkezési lap szakképző intézménynek történő átadásával adataim kezeléséhez hozzájárulok.  
Adatkezelés célja: felnőttképzési törvény hatálya alá eső képzésbe való bekapcsolódás   
Adatkezelés időtartama: a jelentkezési lap szakképző intézmény részére történt átadás napjától visszavonásig.  
A jelentkezési lapon szereplő adatok köre és a képzéssel összefüggő adatok, amelyek a képzésben részt vevő személy 

szakképesítésével, szakképzettségével, a képzésbe történő belépésével kapcsolatosak.    

  

Alulírott képzésre jelentkező személy büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a 

jelentkezési lap adatai a valóságnak megfelelnek. A képzéssel kapcsolatos teljes körű tájékoztatást 

megkaptam. Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot juttassa el az iskola e-mail címére 

(iskola@seregszaksuli.hu) vagy levelezési címére: Kisalföldi ASzC Eötvös József Technikum, 

Szakképző Iskola és Kollégium 8111 Seregélyes, Fő u. 278.  

  

Kelt: 2024. …………………..                                                                ………………………………… 

képzésre jelentkező aláírása   

Kisalföldi A SzC     

Eötvös József  
  

Technikum,   Szakképző Iskola    

és   Kollégium   

  
  
  
    

  
  

Cím: 8111 Seregélyes, Fő u. 278.   
 22 575 - 002 ;  fax :575 - 003 ;   
OM azonosító: 030728   
E - mail:  iskola@seregszaksuli.hu   
Honlap: www.seregszaksuli.hu   
Számlaszám:  10033001 - 00335766 - 00000000   
Adószám:  15833002 - 2 - 08   


