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                                                                                          Vizsga száma:  …………….… / 20.……...
ÉKKO Építőipari Közszolgáltató, Kereskedő és Oktató Kft.    

Tanfolyam  típusa: ……………………………………
4034 Debrecen, Vámospércsi út 84.                                           



Telefon: 52/503-240,  Fax: 52/534 – 493                                                                      Anyakönyvi száma: I-……..…………./………….…..

Postacím:  4001 Debrecen, P.f.: 121.     
Nyilvántartási szám: 09-0229-05  Lajstromszám: 0211

JELENTKEZÉSI LAP TANFOLYAMRA  
A jelentkezési lapot kérjük nyomtatott nagybetűkkel olvashatóan kitölteni !

1/  Név: ………………………………………………………………………….………………..…………………

2/  Leánykori név: …………………………………………………………………….…………………………….

3/  Szül. hely, idő: …………………………………………     ………….. év ………………… hónap …….. nap

4/  Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………….……..

5/  Állampolgárság: ………………………………………………………….……………………………….……..

6/  Külföldi esetén a tartózkodás jogcíme: ………………………………………………………………………….
7/  Lakcím :  …… ……………………………………..………………………………………………….….……..
8/  Tartózkodási cím: ………………………………..………………………………………………….…….…..…

9/  Telefonszám: ……………………………………..…………………………………………………….………..

10/ Érvényes gépkezelő jogosítvány száma: ………………………………………………………………………..

11/ Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége + szakképzettség: …………..……………………………………
A KEZELNI KÍVÁNT GÉPTÍPUSOK MEGHATÁROZÁSA
                          gép megnevezése                                                                               gép típusjele

       …………………………………………………                                    ……………………………….

       …………………………………………………                                    ……………………………….

       …………………………………………………                                    ……………………………….
       .………………………………………………...                                    ……………………………….

       …………………………………………………                                    ……………………………….

       …………………………………………………                                    ……………………………….

       .…………………………………………………                                   ……………………………….

Kelt: ….………………………..…., 20…….. év ……. hó ……. nap

                                                                                                                  ……..……………………………….…                                                                                                                           

                                                                                                                                   Jelentkező aláírása
ORVOSI VÉLEMÉNY

Név: ……………………………………………………….
( Kisgépkezelőnek alkalmas
( Teherkötözőnek alkalmas
                                                                                                                       …………………………………….
                                                                                                                                         Orvos aláírása                                                                                                                                                                                       
Kelt: ………………………….…20.……év….……hó …….. nap    
                                                                                                                                                P.H.            

                                                                                                                                                                    Változat:3   













