
 

 

PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM 

 
H-7400 Kaposvár • Szent Imre u. 14/D. 

Tel.: +36 82 512 935 • Web: www.szigeti.pte.hu • E-mail: szigeti@.pte.hu 
 

Szigeti-Gyula János Egészségügyi Technikum és Szakképzõ Iskola 

 
Nyilatkozat 

 

a  beiratkozó korábbi végzettségeiről 

 

 
Alulírott      , születési hely, idő:     

      büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

korábbi tanulmányaim során szakmajegyzék szerinti szakmai oktatás keretében szakmát 

  SZEREZTEM       NEM SZEREZTEM.* 

 

Szakma megnevezése Azonosító száma Megszerzésének ideje, helye 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Nyilatkozat egyéb végzettségekről 

 

- Iskolarendszerben megszerzett további szakmával/ szakképesítéssel rendelkezem: 

igen*         nem* 

Szakma/szakképesítés neve Azonosító / OKJ száma Megszerzésének ideje, helye 

   

   

 

- Iskolarendszeren kívüli (pl.: tanfolyamos, Munkaügyi Központ által szervezett) keretek között szerzett 

szakképesítéssel rendelkezem: 

igen*         nem* 

Szakképesítés megnevezése Azonosító száma Megszerzésének ideje, helye 

   

   

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Kelt.: ………………………………………………. 

       ……………………………………………… 

                jelentkező 

* A megfelelő aláhúzandó 


