
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 SZAKMAI KÉPZÉSRE 

Név:  ...............................................................  

Születési név:  ................................................  

Születési hely, idő:  ........................................  

Anyja neve:  ................................................... Állandó lakcím: …………………………………………………………………  

Tartózkodási hely:  ......................................... Oktatási azonosító szám: …………………………………………………. 

E-mail cím:  .................................................... Telefonszám: ……………………………………………………………………  

TAJ szám:  ...................................................... Adószám: ………………………………………………………………………… 

Bankszámlaszám:  ..........................................  

Érettségi megszerzésének helye és éve:……………………………….. 

 

Válaszható szakmai képzéseink 

Szakképesítés megnevezése, száma Képzés óraszáma 

09214001 Demencia gondozó  600 

10323009 Személy- és vagyonőr  200 

01193003 Dajka 

Dajka 

400 

Felvételemet kérem: 

...................................................................................................... szakmai képzésre 

További információk: 

Képzések tervezett indulása: 2023. november- 2024. január 

Jelentkezési határidő: folyamatos. Egy szakmai képzésben való részvétel ingyenes. 

 

A szakképzésbe történő belépés feltétele és a jelentkezési laphoz csatolandó dokumentumok: 

 Alapfokú iskolai végzettséget igazoló dokumentum (demencia gondozó, dajka, személy- és vagyonőr) 

 OKJ bizonyítvány vagy szakmai végzettséget igazoló bizonyítvány másolata 

 Egészségügyi alkalmasság (demencia gondozó) 

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

 

Dombóvár,  ....................................................              

                                                                                                                                    …………………………………………………… 

A jelentkező olvasható aláírása 

 


