Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Szocialis Gondozé- és Apoloképz
Szakiskola 1032 Budapest Valyog
utca 10.

Tel: 244-82-42
E-mail:iskola@maltai.hu

JELENTKEZESILAP
/A jelentkezési lapot nyomtatott nagybetiikkel kell kit6lteni!/

Név: Lanykori név:

Csaladi név: Utonév: Csaladi név: Utonév:

Sziiletési hely:

Sziiletési 1do:

Anyja neve:

Lakcim:

Levelezési cim:

Taj szam:

Tanuld azonosito:

Telefonszam:

Legmagasabb iskolai
végzettsége:

Eddigi szakképesitései:

Munkaltatd neve:

Cime:

Munkakore: Telefonszam:

I:l Els6é vagy masodik szakképesitésemet kivanom megszerezni

D Harmadik szakképesitésemet kivinom megszerezni:

Biintetojogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy az adatokat eredeti okmanyok alapjan és a
valésagnak megfeleléen allitottam Kki.

DATUM: .

jelentkezd alairasa



Munkahelyi javaslat:
Az oktatason valo részvételt és a szakmai gyakorlatok letdltését biztositom.

PH.

Munkahelyi vezetd
vagy apolasi igazgatd

A jelentkezési laphoz kérjiik csatolni:
. Onéletrajzot
« Avégzettségrol késziilt fénymasolatokat

JELENTKEZESI HATARIDO: 2018. majus 31.




