AM DASzK, Móricz Zsigmond
Mezőgazdasági Szakképző Iskola Kaposvár
7400 Kaposvár, Guba Sándor u. 40.

Tel/fax: 82/510-207 E-mail: mgszki@vipmail.hu
_________________________________________________________________

J E L E N T K E Z É S I   L A P

Alulírott jelentkezem a 2018. évben induló 

ARANYKALÁSZOS GAZDA  tanfolyamra.

Jelentkező adatai:



Pontos név: 

_________________________________



Leánykori név:
_________________________________



Születési hely:
_________________________________


Születési idő:
_________________________________



Anyja neve:

_________________________________


Iskolai végzettség:
_________________________________



Hányadik szakképzettségét szerzi: ____________________


Lakcím:

_________________________________






_________________________________

Szem.ig.szám:
_________________________________

TAJ szám:

_________________________________



Telefon:

_________________________________



E-mail:

_________________________________



Jogosítvány sz:
_________________________________

Munkaügyi státusza:

alkalmazott, vállalkozó, nyugdíjas, GYES,






reg. munkanélküli, tanuló/hallgató, egyéb

Tudomásul veszem, hogy a vizsgára csak a vizsgadíj befizetési után leszek bocsátható.

Kelt: ___________________________







____________________________










   aláírás
Költségviselő/számlázási név (ha nem azonos a jelentkező fenti adataival):

