
BAJAI SZC TÜRR ISTVÁN TECHNIKUM 

OM azonosító: 203028/015 

6500 Baja, Bácska tér 1. 

Tel.: 79/524-670 

E-mail: turr@turr.hu 

Jelentkezési lap 

Bajai SZC Türr István Technikum 2024/2025. tanév szeptember felnőttoktatására 

 

Választott szakma száma:  ………………………….. 

Választott szakma neve:  ………………………….. 

Oktatás időtartama:   1,5 év (3 félév) 

Oktatás várható kezdete:  2024. szeptember 

Szakmai vizsga várható ideje:  2026. február 

 

A jelentkező 

Neve  

Születési neve  

Születési helye, ideje  

Lakcíme  

Értesítési címe  

Telefonszáma  

E-mail címe  

Személyi igazolvány 

száma 
 

Taj száma  

Adószáma  

Tanulói azonosító száma  

Munkahely megnevezése  

 

A jelentkező nyilatkozik arról, hogy kéri felvételét a Bajai SZC Türr István Technikum fent 

megnevezett szakma, esti rendszerű, felnőttoktatására, amennyiben a tanulócsoport indítására a 

fenntartó engedélyt ad. 

 

 

 

 

 

Kelt:____________________________ 

       ………………………………………….. 

            jelentkező aláírása 

 

mailto:turr@turr.hu


 

A jelentkező nyilatkozata a már megszerzett végzettségeiről 

 

1. Érettségi bizonyítvánnyal rendelkezem*:              igen  nem 
 

Bizonyítványt kiállító intézmény neve  

Bizonyítvány kiállításának dátuma  

Bizonyítvány száma  

 

2. Szakmával (Szakmajegyzék) rendelkezem*: igen  nem 
 

Szakma azonosító száma, megnevezése  

Bizonyítványt/oklevelet kiállító intézmény neve  

Bizonyítvány/oklevél kiállításának dátuma  

Bizonyítvány/oklevél száma  

 

Szakma azonosító száma, megnevezése  

Bizonyítványt/oklevelet kiállító intézmény neve  

Bizonyítvány/oklevél kiállításának dátuma  

Bizonyítvány/oklevél száma  

 

Szakma azonosító száma, megnevezése  

Bizonyítványt/oklevelet kiállító intézmény neve  

Bizonyítvány/oklevél kiállításának dátuma  

Bizonyítvány/oklevél száma  

 

3. Szakképesítéssel rendelkezem*:   

                                                                                                            igen             nem 
 

Szakképesítés azonosító száma, 

megnevezése 
 

Bizonyítványt kiállító intézmény neve  

Bizonyítvány kiállításának dátuma  

Bizonyítvány száma  

 

Szakképesítés azonosító száma, 

megnevezése 
 

Bizonyítványt kiállító intézmény neve  

Bizonyítvány kiállításának dátuma  

Bizonyítvány száma  

 

Szakképesítés azonosító száma, 

megnevezése 
 

Bizonyítványt kiállító intézmény neve  

Bizonyítvány kiállításának dátuma  

Bizonyítvány száma  
 

* A megfelelő aláhúzandó. 

 

Kelt:____________________________ 

       ………………………………………….. 

           jelentkező aláírása 

 


