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OM azonosító: 203029 
Felnőttképzési nyilv. vételi 

szám: E-001278/2015 
5600 Békéscsaba, Deák u. 6. 

Tel.: +36 66/321-145 
Fax: +36 66/323-737 

www.bszc.hu 
E-mail: vasarhelyi@bszc.hu 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

(iskolai rendszerű esti oktatás munkarendje szerinti FELNŐTTOKTATÁS) 

A választott szakképesítés neve: 

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

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

Jelentkező születési helye és ideje:………………………………………………………………. 

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

Jelentkező tanulói azonosító száma:………………………………………………………………. 

Meglévő szakképesítés megnevezése: …………………………………………………………… 

Jelentkező lakcíme: 

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

Jelentkező munkahelye: 

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

Jelentkező elérhetőségei (telefonszám; e-mail cím): 

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

Érettségi bizonyítvány sorszáma, megszerzés dátuma: ………………………………………… 

A jelentkezési laphoz kérjük, mellékeljék az érettségi bizonyítvány másolatát! 

 

Kelt: Békéscsaba, 2019. …………………………. 

 
 
 …………………………………… 
 aláírás 
 
 
 

http://www.bszc.hu/

