
 

 

DÉLI ASZC, MÓRICZ ZSIGMOND MEZŐGAZDASÁGI TECHNIKUM, SZAKKÉPZŐ ISKOLA ÉS KOLLÉGIUM 

7400 KAPOSVÁR, GUBA SÁNDOR U. 40. 

Felnőttképzési engedély száma: E/2020/000385 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

JELENTKEZÉSI LAP ÁLLATORVOSI ASSZISZTENS képzésre 
Ágazat megnevezése: Mezőgazdaság és erdészet - Szakképesítés azonosító száma: 08415001 

 
 

 
Jelentkező neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Születési neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Állampolgársága: ……………………..…………………………………TAJ szám: ……………………………………………………………….. 

Adószáma: …………………………………………………………. Adóazonosító jele: ………….……………………………………………… 

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Levelezési címe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Email címe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Iskolai végzettsége (megfelelő aláhúzandó): 

8 általános – 8 általánost nem fejezte be – nincs befejezett 10 évfolyama – középiskola utolsó évfolyamának 

elvégzése – szakmunkás – érettségi vizsga – főiskolai végzettség – egyetem. 

Munkajogi státusza: 

alkalmazott, vállalkozó, regisztrált munkanélküli, álláskereső, egyéb  

Belépéskori (korábbi) OKJ és egyéb végzettség: …………………………………………………………………………………………… 

Munkáltatói beiskolázás esetén: 

Cég neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cég székhelye: ……………………………………………………………..………………………………………………………………………………. 

Cég adószáma: ……………………………………………………Cégjegyzék száma: .………………………………………………….……… 

Számlázási név, cím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Dátum: …………………………………………………… 

        Aláírás: ………………………………………………………………. 
Csatolandó kötelező mellékletek: 

- iskolai végzettséget igazoló bizonyítvány másolat 

- foglalkozás egészségügyi alkalmassági igazolás 

- személyi dok. másolata 
 

 

Bővebb felvilágosítás: Récsei József felnőttképzési felelős Tel: 06/70/199-9043, 06/82/510-207 

Postacím: Móricz Zsigmond MGSZKI 7400 Kaposvár, Guba Sándor u. 40. 


