Nograd Varmegyei Szakképzési Centrum

Mikszath Kdlman Technikum és Szakképz6 Iskola

2660 Balassagyarmat, Hétvezér utca 26.
Telefon: 06-35/501-190

e e-mail: mikszath@nmszc.hu

OM: 203048 /002

JELENTKEZESI LAP

Szakképesitésre

A jelentkezé adatai (Kérjikk nyomtatott betiikkel kitolteni!)

Szakképesités megnevezése

Neve

Sziiletési neve

Oktatasi azonositd szama

Sziiletési helye, ideje

Anyja lednykori neve

Alland¢ lakcime, irdnyitdszdmmal

Személyigazolvany szama

TAJ szama

E-mail cime

Telefonszama

Iskolai végzettsége

Bizonyitvany szama, kelte

Iskolarendszerben szerzett szakmai
végzettsége, ha van

Szakmai bizonyitvanyt kiallito
intézmény neve, helye, ideje

Szakképesitése, ha van

Ha barmely okbol jelentkezési szandékatol elall, kérjiik, személyesen vagy az alabbi telefonszamok

valamelyikén haladéktalanul értesitse az iskolat!

, év hé nap.

jelentkezd alairasa

Tovabbi informacié: 2660 Balassagyarmat, Hétvezér utca 26
& +36 35/301-999, +36 70 1977662


mailto:mikszath@nmszc.hu

Alkalmassagi orvosi vélemény (ha sziikséges):

véleményezO 0rvos
alairasa (P.H.)



