
 

NYÍREGYHÁZI FŐISKOLA 
MŰSZAKI ÉS MEZŐGAZDASÁGI KAR 

 
4400 Nyíregyháza, Kótaji u. 9-11. 

Lev. cím: 4401 Nyíregyháza, Pf. 166. 
Telefon: (42) 599-434 

 
   

 
Jelentkezési lap 

nemzetközi hegesztőtechnológus (IWT) tanfolyamra 
 

I. SZEMÉLYAZONOSÍTÁS, MUNKAHELY 
 
1.) A jelentkező neve: ................................................................ 
2.) Születési hely: ...................................................  19......  év .................................  hó .....  nap 
3.) Anyja neve: ........................................................................... 
4.) Személyi igazolványának száma: ......................................... 
5.) Állandó lakása: .......... ir.szám ..................................... város ............................................... 
 Lakástelefon: .................................  

6.) Ideiglenes lakása: ...... ir.szám ..................................... város ............................................... 
 Telefon: ..........................................  

7.) Munkáltatójának neve: ............................................................................................................ 
 Címe: .......  ir.szám .....................................  város ......................................................... utca 
8.) Beosztás: ..........................................................  
 
II. ISKOLAI VÉGZETTSÉG 
 

9.) Legmagasabb iskolai végzettség: ............................................................................................. 
10.) Bizonyítvány vagy oklevél másolata mellékelve: igen  nem 

11.) Bizonyítvány vagy oklevél sorszáma: .....................................  
12.) Képesítési igény megnevezése: nemzetközi hegesztőtechnológus (IWT) 
13.) Meglévő képesítések felsorolása: ........................................................................................... 
 
III. EGYÉB ADATKIEGÉSZÍTÉSEK 
 
14.) Egészségügyi alkalmasságot igazoló okirat mellékelve: igen/nem 
15.) Gyakorlati idő igazolása (munkáltató részéről mellékelve) igen/nem 
Megjegyzés: tudomásul veszem, hogy adataimban történő bármilyen változásról jelentési kö-
telezettségem van az ANB/OSZ felé (1148 Budapest, Fogarasi út 10-14.) 
Költségviselő: ..................................................................................................................................  
Adószáma: .....................................  
 
Nyíregyháza, 2012. március 
 
 
 …………………………….. …………………………….. 
 költségviselő aláírása jelentkező aláírása 


