
 

JELENTKEZÉSI LAP 
Diabetológiai szakápoló képzésre 

OKJ 54 723 01 0001 54 01 

2011/2012 

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

Születési név:.........................................................................................................  

Születési hely, idő:...................................................................................................  

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

Állampolgárság:.......................................................................................  

Állandó lakcím, irányító szám: ............................................................................………………...  

Levelezési cím, irányító szám:................................................................................  

Iskolai végzettség:..................................................................................................………….  

Szakmai végzettség/végzettségek:................................................................................………  

…………………………………………………………………………………………………  

OKJ szám:…………………………………………………………………………………….  

Beosztás:……………………...  

Munkahely neve, címe, /irányítószáma:………………………………………………………..  

Telefon:..............................................................................................................................  

Elérhetőség: /telefon:.............................................e-mail-cím.................................................  

 

Jelentkezési határidő MEGHOSSZABBÍTVA 2011. június 30.  

Kérjük, a következőket mellékelje:  

az érettségi és szakmai bizonyítványok másolatát,  

szakmai önéletrajzot, melynek tartalmaznia kell, hogy  

 milyen osztályon/osztályokon dolgozott, mennyi ideig,  

 milyen munkakört töltött be, mennyi ideig  

 milyen szakmai feladatokat végzett leggyakrabban  

az elmúlt 5 évben elvégzett minősített szakmai továbbképzése igazolását,  

saját névre megcímzett és felbélyegzett válaszborítékot  

munkahelyének ajánlását  

sponzora megnevezését  

 

Dátum………………………... aláírás 


