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MAGISZTER ÓVODA, ÁLTALÁNOS ISKOLA, GIMNÁZIUM, MŰVÉSZETI SZAKGIMNÁZIUM,
TECHNIKUM, SZAKKÉPZŐ ISKOLA ÉS ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLA
4440 Tiszavasvári, Kossuth utca 76.
OM azonosító: 200509

JELENTKEZÉSI LAP SZAKMAI OKTATÁSRA
FELNŐTTKÉPZÉSI JOGVISZONY

A 2025/2026. tanévben 2026. február 2-től induló képzések
A választott szakképesítéshez tegyen X-et!


	SZAKKÉPESÍTÉS A SZAKMAJEGYZÉK SZERINTI:

	megnevezése
	száma
	képzési ideje
	szakmairány
	előfeltétel
	választott szakképe-
sítés
(x)

	SZÉPÉSZET ÁGAZAT

	FODRÁSZ
	5 1012 21 01
	2 év
	-
	érettségi bizonyítvány
	

	KOZMETIKUS
	5 0913 03 04
	2 év
	-
	érettségi bizonyítvány
	

	SZOCIÁLIS ÁGAZAT

	SZOCIÁLIS ÉS MENTÁLHIGIÉNÉS SZAKGONDOZÓ
	5 0923 22 05
	3 év
	-
	érettségi bizonyítvány
	



A meghirdetett képzések csak megfelelő létszám esetén indulnak!

Felvételi követelmény:
· az előírt iskolai végzettség,
· foglalkozás egészségügyi alkalmassági vizsgálat.
· 
A képzés helye: 5000 Szolnok, Karczag László utca 2. (Zöld Ház)

A JELENTKEZÉS A KÉPZÉSEKRE 2026. FERUÁR 27-IG FOLYAMATOS!
A jelentkezés módja: A kitöltött jelentkezési lapot az iskola titkárságára kérjük eljuttatni személyesen, e-mail-ben vagy postai úton. 

Beiratkozás: értesítés alapján.

SZEMÉLYI ADATOK
A jelentkező neve:	
Születési helye:		Születési ideje:	
Anyja neve:	
Állandó lakóhelye	
Értesítési címe:	

TAJ száma:		Adóazonosító száma:	
Személyi igazolvány száma:	
A jelentkező közoktatási azonosítója (OM száma):	
Mobil telefonszáma:		E-mail címe:	
Iskolai végzettsége: 	
Érettségi bizonyítvány száma: 	
A kiállító iskola neve, OM száma, címe:	
	


Szakképesítése(i):
Megnevezés:………………………………….	   kelte:………………………………………..
Megnevezés:………………………………….	   kelte:………………………………………..
Munkahelye:…………………………………………………………………………………….
Beosztása:……………………………………………………………………………………….




Kelt: 	


		
	A jelentkező aláírása
E-mail: magiszterszolnok@gmail.com

Telefonsz.: 70/322-3525
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