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                                              BUDAPESTI KOMPLEX SZAKKÉPZÉSI CENTRUM


YBL MIKLÓS ÉPÍTŐIPARI TECHNIKUM ÉS SZAKKÉPZŐ ISKOLA
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J E L E N T K E Z É S I     L A P
Érettségihez kötött TECHNIKUS képzésre (1/13-2/14. évf.)
/2021/2022-es tanév/
Az ágazati alapvizsga sikeres letétele után a tanulni kívánt szakma megnevezése

……………………………………………………………………….

esti tagozatra (megfelelő rész aláhúzandó)
JELENTKEZŐ NEVE: ………………………………………………………..…………………
Születési helye:…………………………………………….. születési ideje:………………..……………………

Édesanyja leánykori neve:…………………………………………..…………………………………………….
Lakcíme/állandó/: irányítószám:………………………...város:……………………………………………………………………………….

 utca/út/tér/ stb:……………………………………………………………..h.sz./emelet/ajtó:……………………

Tartózkodási helye: irányítószám:………………………...város:……………………………………………………………………………….

 utca/út/tér/ stb:……………………………………………………………..h.sz./emelet/ajtó:……………………

Telefonszáma:…………………………………………Mobil:……………………………………………………

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

Oktatási azonosító száma (ha van): ……………………………………….Személyazonosító igazolvány száma:……………………..

 TAJ száma:...…..………………………………………..Adóazonosító jele:……………………………………………….               

Állampolgársága:…………………………… …………
Jelenleg melyik iskolába jár:………………………………………………………………………………………………………………………………..

Korábban végzettek esetén a volt iskolája:……………………………………………………..elvégzett évfolyamok:…………………       

Milyen idegen nyelvet tanul (tanult) ………………………………………..
Iskolai végzettsége/mellékelve bizonyítvány másolat/:……………………………………… 

Szakmai képesítése /mellékelve bizonyítvány másolat/:………………………………………………………… 

Gondviselő neve /jogi képviselő: szülő, nevelőszülő, gyám stb./:……………………………………………………………………….

Lakcíme: /állandó/ irányítószámmal:………………………………………………………………………………..………………………………….

Telefonszáma………………………………………………Mobil:…...................................................................

Tartózkodási cím /irányítószámmal/:………………………………………………………………………………………………………………….

E-mail címe:………………………………………………………………………………………………………

Büntető jogi felelősségEM TUDATÁBAN kijelentem, hogy a beirt adatok a valóságnak megfelenek, azok változásÁról a változást követő 15 napon belül értesítésítem az intézményt.

Dátum…………………


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



               
 Gondviselő neve



   jelentkező aláírása
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1149 Budapest, Várna u. 21/B. | telefon: +36 1 383 8606; +36 1 383 7752; +36 1 363 7459 | fax: +36 1 363 7459

e-mail:ybleszi@ybleszi.hu

Tanulmányi ügyintéző: Tallós Éva tel:06-1-3835-228/116 e-mail: tallos.evi@ybleszi.hu
Fürth Judit tel:06-1-3835-228/116 e-mail: fjudit@ybleszi.hu
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