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	Beiratkozás dátuma:………..……………

	Beírási napló száma:…………………
	Osztály:……………………………….

	AZ INTÉZMÉNY TÖLTI KI!


JELENTKEZÉSI LAP SZAKMATANULÁSRA
(felnőttképzési jogviszony keretében, délutános munkarend szerint)
Oktatási azonosító szám:…………………………
Adóazonosító jel:………………….……..
TAJ szám:……………..…………
Vezeték- és keresztnév:……………………………….…………………………………………
Születéskori név:………………………………………………………………………………..
Anyja leánykori neve:…………………………………………………………………………..
Születési hely:……………………………………… születési idő:…………………….…...…
Állandó lakcíme: ………….……………..……………………………………………………..
Megye:…………………………………………Ország:…………………...........……………...
Elérhetőségei: telefonszám:…………………….…..   e-mail cím:…………..….……………..
Ideiglenes lakcíme: ………….………………….…………..…………………………………..
Megye:………………………………………… Ország:……………………………...………..
Állampolgárság:………………Anyanyelv:…………………… Nemzetiség:…………………
Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodás jogcíme:……………………………………
okirat megnevezése:…………………………………okirat száma:……………………………
A VÁLASZTOTT SZAKMÁRA VONATKOZÓ ADATOK:

Ágazat megnevezése:……………………………………………………………………………
Szakma megnevezése:….……………..………...………………………………………………
Szakma azonosító száma:……………………………………………………………………….

Sajátos nevelési igényű-e, ha igen, típusa:……………………..…………………..……….….

(A határozat fénymásolatát csatolni kell!)

Választott idegen nyelv:………….……..…..Nyelvvizsga (ha van):…………………………..
Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége:…..…………………………...……..………….
Eddig megszerzett szakmai végzettsége(i): 

1. Szakma azonosító száma:………………………..Szakma megnevezése:…………………..
2. Szakma azonosító száma:………………………..Szakma megnevezése:…………………..
A szakmáját iskolarendszerű szakképzésben szerezte:              igen            nem
Kérem, hogy az iskolai végzettség(ei)ről, a már meglévő képesítés(ek)ről a fénymásolatot csatolja a jelentkezési laphoz!
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, szakmai végzettségemet nem titkoltam el, másik intézményben középfokú képzésben nem részesülök.

Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a Szegedi SZC Móravárosi Szakképző Iskola a jelentkezés során rendelkezésére bocsátott személyes adataim / általam képviselt kiskorú adatait a felvételi eljárással és a tanulói jogviszonnyal összefüggésben hozzájáruló nyilatkozatom visszavonásáig kezelje.

A kezelt személyes adatokat a Szegedi SZC Móravárosi Szakképző Iskola bizalmasan kezeli, az adatokat, az adatkezeléshez hozzájáruló személy által engedélyezett körön kívül, harmadik személynek nem adja ki. Az adatok kezelése mindenben megfelel az információs önrendelkezési jogról és információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben foglalt valamennyi kötelezettségnek. Az adatkezelés helye: 6725 Szeged, Kálvária sgt. 84-86. A személyes adatok fenti célú kezeléséhez adott hozzájárulás, bármikor visszavonható személyesen vagy az info@moravarosi.hu e-mail címre küldött nyilatkozattal, a kezelt adatok, azok köre módosítható, az érintett/törvényes képviselője az adatainak a kezeléséről tájékoztatás kérhet. Az adatvédelmi tájékoztató megtekinthető a www.szakkepzeszeged.hu oldalon.
Szeged, 202…. év..…………..……hó……….nap
……………………………………………  
                    jelentkező aláírása

A szakképzésre vonatkozó jogszabályok módosulása esetén az iskola a változtatás jogát fenntartja!
