
T O L N A  V Á R M E G Y E I  S Z C  A P Á C Z A I  C S E R E  J Á N O S  

T E C H N I K U M  É S  K O L L É G I U M  

 

 

 OM azo nosí tó:  2 0 3 0 5 4  Cí m:  7 2 0 0  Dombóvá r ,  A r a ny Já nos té r  2 1 .  

 Tel / Fa x:  7 4 / 4 6 6 -9 2 9  Koll égi um :  7 4 /5 6 5 -0 4 1  

 E-m ai l :  t i t ka r sa g @a pa cz a i . tm sz c . h u  In ter net :  ww w .a pa cza i . t ms zc . hu  

Jelentkezési lap érettségi utáni technikusi képzésre 

 

Jelentkező neve: 

 ................................................................................  

Oktatási azonosítószám: 

 ................................................................................  

Születési név: 

 ................................................................................  

Születési hely, idő: 

 ................................................................................  

Anyja neve: 

 ................................................................................  

Lakcíme: 

 ................................................................................  

TAJ szám: ………………………………………………………… 

Adószám: 

 ................................................................................  

Bankszámlaszám: 

 ................................................................................  

Telefonszám: 

 ................................................................................  

E-mail cím: 

 ................................................................................  

Érettségi vizsga helye: 

 ................................................................................  

Érettségi vizsga éve: 

 ................................................................................  

 

Alulírott jelentkezem az iskola által meghirdetett technikumi képzésre a 2025/2026-es tanévre. 

 Szakma megnevezése Szakma száma 

 Vállalkozási ügyviteli ügyintéző                                      5 0411 09 02 

  

Képzés típusa: (a megfelelő aláhízandó)   FO (felnőttképzés) 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt:  .....................................................  

 

  ............................................................  

 jelentkező aláírása 

Tájékoztatás 

A képzések a fenntartó jóváhagyásával, megfelelő számú jelentkező esetén indulnak. 

A jelentkezési laphoz kérjük mellékelni az alábbiakat: 

 Bizonyítványok másolata (érettségi bizonyítvány, szakmai bizonyítvány) 

A jelentkezési lapot személyesen lehet leadni az iskola titkárságán, vagy postán megküldeni az iskola címére 

(7200 Dombóvár, Arany János tér 21.), vagy a gyarmati.eva@tmszc.hu e-mail címre. 

Képzés tervezett indulása: 2025.november 1. 

mailto:gyarmati.eva@tmszc.hu

