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                                                                                          Vizsga száma:  …………….… / 20..……...
ÉKKO Építőipari Közszolgáltató, Kereskedő és Oktató Kft.    

Tanfolyam  típusa: Emelőgép-ügyintéző
4034 Debrecen, Vámospércsi út 84.                                           
                                   Anyakönyvi száma: I-……..……./………..

Telefon: 52/503-240,  Fax: 52/534 – 493                                                                      Törzslap száma: …….…/…...…./…………
Postacím:  4001 Debrecen, P.f.: 121.     

Nyilvántartási szám: 09-0229-05  Lajstromszám: 0211

JELENTKEZÉSI LAP TANFOLYAMRA
A jelentkezési lapot kérjük nyomtatott nagybetűkkel olvashatóan kitölteni !

1/   A jelentkező neve: ………………………………………………………………………………………………

2/   Születési név: ……………………………………………………………………………………………….…..
3/   Szül. hely, idő: …………………………………………     ………….. év ………………… hónap …….. nap

4/   Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………..

5/   Állampolgársága: ………………………………………     telefon száma: ……………………………………

6/   Állandó lakhelye: ir. sz.  ………   ……………………….. helység ………………………………... utca, h.sz

7/   Értesítési cím:      ir. sz.  ………   ……………………….. helység ………………………….…..….utca, h.sz

8/   Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége/ szakképzettsége …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

9/  Munkáltatójának megnevezése: …………………………………………………………………..……………..
10/ Munkáltató címe: ir.sz…..………..……………………………… helység …………………...…….. utca, hsz.

A jelentkező tanfolyam és vizsga költségeit a(z) ………………………………………..…  munkáltató átvállalja.

  







 ……..……………………………….…                                                                                                                           

          







         Munkáltató cégszerű aláírása
Kelt:  …………………………….., 20….... év ………. hó ……. nap

                                                                                                                     …………………………………………                                                                                                                           

                                                                                                                                     Jelentkező aláírása
A szakképesítés megszerzéséhez előírt iskolai végzettséget igazoló bizonyítvány másolatát  a jelentkezési laphoz csatolni kell!

ORVOSI VÉLEMÉNY

(A megfelelő részt kérjük jelölni!)

Név:……………………………………………………..…….

Emelőgép-ügyintéző munkakör betöltésére:                       alkalmas


nem alkalmas
Kelt:………………………………., 20..….év…...…..hó….......nap







                                   …………….…………………………

                          orvos aláírása

                                   P.H.










Változat:2                                                                     


