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JELENTKEZÉSI LAP SZAKKÉPZÉSRE 

2025/2026-os tanév 

Név: ...............................................................................................................................  

Szül. hely, idő: ...............................................................................................................................  

Anyja neve: ...............................................................................................................................  

Állandó lakhely:...............................................................................................................................  

Telefon, e-mail: ...............................................................................................................................  
Tanuló OM azonosítója: .......................................... TAJ száma: .................................................   

A szaknak megfelelő előképzettséggel rendelkezők részére: 

□ Alternatív járműhajtási technikus (5 0716 19 01) + 1 év 
 2025. június 30-ig gépjármű-mechatronikai technikus vagy autószerelő vagy autóelektronikai 

műszerész szakképzettséget szerzett jelentkezők részére. Javasolt gyakorlati képzőhelyről gondoskodni, a 

befogadó nyilatkozatot a jelentkezési laphoz kell csatolni! 
 

   

Középiskola neve (ahol érettségizett), címe: …………………………………………………...... 

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

Érettségi éve: …………..  Osztálymegjelölés:……………. 

Érettségi vizsgát tett:**    a) angol nyelvből       b) német nyelvből  c) egyéb nyelvből: ………………… 

Felsőoktatási intézménybe jelentkezett?** igen nem 

Más intézménybe szakmai képzésre jelentkezett?** igen nem 

Kér-e kollégiumi elhelyezést?** igen nem 

Rendelkezik-e szakmai képesítéssel?** igen nem 

** A választ aláhúzással jelölje 

Pótjelentkezés határideje: 2025. június 30. 

 

A jelentkezéshez kérjük mellékelni:*** 

- az érettségi bizonyítvány másolatát 

- az egészségügyi alkalmasság igazolását az iskolaorvos által  

- a gyakorlati hely igazolást 

- szakmai végzettség esetén a szakképző évfolyamok bizonyítványának, illetve a szakmai 

vizsga bizonyítványának a másolatát 

 

A felvétel a jelentkezők számának, tanulmányi eredményeinek, igazolt gyakorlati helyüknek, 

továbbá tanulmányaik és duális gyakorlatuk alatt tanúsított magatartásuknak figyelembevételével 

történik. 

 
*** (a 2025-ben szakképző évfolyamot végzők, vizsgázók, a hiányzó dokumentumok másolatát 2025. június 30-ig 

juttassák el az iskolatitkárhoz) 
 

 

Kelt:  ........................................................   ……………………………………. 

Jelentkező aláírása 


