
Nyíregyházi SZC 

Tiszavasvári Szakképző Iskola és Kollégium 

4440 Tiszavasvári, Petőfi u. 1. 

Tel.: 70/198-0057, email: vpkszk.iskola@gmail.com 

OM azonosító: 203045/007 
 

 

 

JELENTKEZÉSI  LAP 

  

4 0711 24 09 Vegyipari rendszerkezelő 

2 éves képzés 

 (tanulói jogviszony, 25 év alatt)  

 

A képzési idő 2 év, amely a már megszerzett szakképesítések beszámításával egyéni elbírás 

alapján csökkenthető.                                           

   

A jelentkező neve: .....................................................................................................................  

 

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

 

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

 

Apa (gondviselő neve): ………………………………………………………………………. 

 

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

  

Adóazonosító szám: ..................................................................................................................  

  

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

 

Tanulói OM azonosító:.............................................................................................................  

 

Lakcím: ......................................................................................................................................  

  

Telefonszám:..............................................................................................................................  

  

E-mail cím: ................................................................................................................................  

- kollégiumi elhelyezést igényelek:   igen   -   nem (megfelelő szót húzza alá) 

- idegen nyelv választásom:     angol    -   német (megfelelő nyelvet húzza alá) 

 

Tiszavasvári, 2023 év .................. hó ............ nap 

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

                                                           jelentkező aláírása   

mailto:vpkszk.iskola@gmail.com

