 







 

Jelentkezési Lap

Élelmiszer-és vegyiáru-eladó, valamint Bolti pénztáros szakképzésre

Név: ……………………………..……….…..….  Leánykori név: …………………………..……………………
Születési hely: …………………..………………..….....  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 év,  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 hó,  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 nap.

Édesanyja leánykori neve:……………………………………………………………………….………………..
Állampolgársága:………………………………………… Nem magyar állampolgár esetén a Magyar Köztársaság területén való tartózkodás jogcíme és a tartózkodásra jogosító okirat, illetőleg okmány vagy a tartózkodási jogot igazoló okmány megnevezése, száma;…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
Sz. ig. száma:  
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 


Bankszámlaszám:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Iskolai végzettsége:

 FORMCHECKBOX 
ált. isk. 8 osztály     FORMCHECKBOX 
szakiskola   FORMCHECKBOX 
 szakmunkásképző   FORMCHECKBOX 
szakközépisk. érettségi  FORMCHECKBOX 
gimn.érettségi   

 FORMCHECKBOX 
ált. isk. 10 osztály   FORMCHECKBOX 
spec.szakiskola  FORMCHECKBOX 
 technikum  FORMCHECKBOX 
 szakközépisk. 12. évf.   FORMCHECKBOX 
 gimn.12. évf.  

Munkajogi státusza:

 FORMCHECKBOX 
 vállalkozó, munkaadó    FORMCHECKBOX 
foglalkoztatott        FORMCHECKBOX 
regisztrált munkanélküli     FORMCHECKBOX 
nem regisztrált munkanélküli                         FORMCHECKBOX 
hallgatói jogviszony 
     FORMCHECKBOX 
tanulói jogviszony
Szakmai végzettsége: ….…………………………………………….……….…….................................................
Lakcíme:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


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


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 ........……………………………….……...…..……………………………………….
Telefonszáma: 06  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Mobilszáma: 06  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

E-mail cím:…………………………………………………………………………………………………………….
Gyakorlati képzőhely megnevezése: ….……...…….………………………....……………………………….
Honnét szerzett tudomást a képzésről? 
 FORMCHECKBOX 
Penny Market újság  FORMCHECKBOX 
Plakát  FORMCHECKBOX 
Szórólap  FORMCHECKBOX 
Újsághirdetés  FORMCHECKBOX 
Internet  FORMCHECKBOX 
Egyéb: ………………
Hozzájárulok fenti adataim képzéssel, ill. munkaerő-piaci felhasználással összefüggő kezeléséhez.

Kelt: ………….………..… FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
év,  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
hó,  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
nap.         

                                                                            



  ………………………………….

                                                                                                



  Aláírás
A KÉPZŐ intézmény tölti ki! 


Magán(

( Gyakorlati képzőhely
( Szerződés aláírva

( Alkalmassági igazolás

( Igazolást kér
( Bizonyítványmásolat
( Könyvkiadási jegyzék
 
Lemondta:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

( Szerződés hallgatónak
( Szerződés elküldve a Penny-nek     (  Támogatási szerződés
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