
JELENTKEZÉSI LAP 

ÉRETTSÉGI UTÁNI 2 ÉVES GYAKORLÓ ÁPOLÓ  
(NAPPALI TAGOZAT) KÉPZÉSRE 

ÉRETTSÉGIVEL RENDELKEZŐK RÉSZÉRE 
 

 

A jelentkező neve: 

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

Születési helye:………………………………………………. Ideje: …………… év 

…………..........hó ………….nap 

Lakcíme: 

ir.szám: ………….. helység:…………………………………… utca:…………………………..  

hsz.: ……………. 

Telefonszáma: ……………………………………………….. e-mail címe: 

………………………………………………… 

Anyja leánykori neve: 

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

Lakcíme:  

ir.szám: ……… helység: …………………………………utca: …………………………………… 

hsz.: …….... 

Telefonszáma: ……………………………………………… 

 

 

A jelentkezési laphoz csatolni kell az érettségi bizonyítvány másolatát.  

 

Beiratkozás csak érvényes egészségügyi alkalmassági vizsgálat igazolása után 

lehetséges. 

 

 

………………………………………………..…….. 

aláírás 

 

 

Beadási határidő: 2019. augusztus 23. (péntek) 
 


