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JELENTKEZÉSI LAP  

2025-26.tanév 
 
Jelölje meg a választott szakmát! 
 
Érettségi utáni szakmai képzések: 
Tanulói és felnőttképzési jogviszonyban (aláhúzással jelölje tanulói vagy felnőtt): 

□​ KOZMETIKUS TECHNIKUS (2 éves) 
□​ FODRÁSZ (2 éves) 
□​ FITNESS-WELLNESS INSTRUKTOR (kizárólag felnőttképzési jogviszonyban 1,5 

éves) 
□​ FOGTECHNIKUS (3 éves) 
□​ KÉZ- ÉS LÁBÁPOLÓ TECHNIKUS (kizárólag felnőttképzési jogviszonyban 1,5 

éves) 
□​ KÉZÁPOLÓ ÉS MŰKÖRÖMÉPÍTŐ 
□​ SPECIÁLIS LÁBÁPOLÓ 

 
 
Érettségihez nem kötött szakmai képzések: 
Felnőttképzési jogviszonyban: 

□​ DIVATSZABÓ (1,5 éves) (Tervezett induló képzés:2026.09.-) 
 
 
A szakmai képzésbe való bekapcsolódásra bármely életkorban van lehetőség. 
Egészségügyi- és pályaalkalmassági vizsgálatok: szükségesek. 
Iskolarendszerben két szakma és egy szakképesítés megszerzése ingyenes. 
Érettségi utáni szakmai képzéseknél a beiratkozás feltétele a Duális képzővel aláírt 
Befogadónyilatkozat leadása. 
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A jelentkező:  
Neve: ...….……………………………………………………………………………………… 

Születési neve: ...….…………………………………………………………………………… 

Oktatási azonosítója: 

...…………………..…………………………………………………….... 

Születési helye, ideje: ...………………….……………………………………………………... 

Anyja neve: 

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

Lakcíme: ….…………………………………..………………………………………………… 

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………….. 

Email címe: 

………………….………………………………………………………………….. 

Állampolgársága: 

……………………………………………………………………………….. 

OKJ-s végzettsége: ………………….………………………………………………………….. 

Személyi igazolvány száma: ……….………………………………………………………….. 

TAJ szám: ………………….…………………………………………………………………… 

Adóazonosító jel: 

………………….……………………………………………………………. 

 
Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
 
Kelt: Szombathely, ……………………………………………… ​ ​                      

 

       ….….……….…………… 

 jelentkező aláírása 


