
 

GAZDASÁGI, AGRÁR- ÉS EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI KAR, TESSEDIK CAMPUS 

Cím: 5540 Szarvas, Szabadság út 1-3. 

Telefon: +36-66-313-311 Fax: +36-66-216-858  
 

 

Jelentkezési lap 

 

 

1. Választott továbbképzési szak megnevezése: ………………………..………………………..… 

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

3. Anyja neve: ……………………………………………………..…………………………..….… 

4. Születési helye: ……………….……………megye ………………………….…….…..….. város 

5. Születési idő: …..……év…………………...hó………..….nap 

6. Lakcím-levélcím: ….……………………………………..………………………...…….……… 

7. Telefon: …………………………………. E mail: ……………………………………………… 

8. Felsőfokú végzettsége: ………………………………………………………………….………… 

Oklevél megnevezése: …………………………...………………………………………… 

Oklevél kiállítás éve: ………………….. 

Oklevelet kiállító intézmény: ………………………………………..……….……………… 

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

9. Munkahely neve: ………………………………………………….…………….………………. 

Címe: ……………………………………………………………………………………….. 

A jelentkező beosztása: ……………………………….………………………..………..… 

 

………………………………., 20….. ……………………… hó …… nap 

 

 

 

________________________________ 

a jelentkező olvasható aláírása 

 

A jelentkezési laphoz csatolandó: 

1. Alapdiploma másolata 

2. Szakmai önéletrajz 

3. 2 db igazolványkép (lehetőleg zakó, nyakkendő/blézer, blúz) 

 


