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JELENTKEZÉSI  LAP   

 
 

kozmetikusok számára, 
 

az  OKJ 52 815 01 0001 52 01 sz.  tartós sminkkészítő  szakképesítés-ráépülésre. 
 
 
Név: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Leánykori név:  ….……………………………………………………………….………………………………… 
 
Anyja neve:  ………………….………………………..    Állampolgársága: …….………………………………. 
 
Születési hely, év, hó, nap:  ……………….……………………………………………………………………….. 
 
Állandó lakcím (irányítószámmal):  ...……….…………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ideiglenes lakcím (irányítószámmal): ……………………………….……………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ………..……………  Mobil: ………...…………………. E-mail: ……..………………………..……… 
 
 
Szakképzettségének pontos megnevezése:  .……………….………………  (OKJ-)száma: ..………..…………… 
 
Szakképzettség megszerzésének helye (iskola neve, címe), ideje: …………………………….…………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Szakképesítő bizonyítvány száma: …………………………………………………………………………………. 
 
 
 
…………………………………...,  20 …   …………………..….. hó ………. – án. 

 
 
 
                    ………………………..………………………. 
                            A jelentkező aláírása 

 
 
 

Kérjük, írja ide, hogy honnan értesült a tanfolyamról és az iskoláról (internet esetén az oldalt is): ………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Tájékoztatjuk, hogy a tanfolyam csak a szükséges létszám (12 fő/csoport) esetén indul meg, és ennek betöltése után a 
jelentkezés már csak a következő tanfolyami csoport indításakor vehető figyelembe! 


