
 
 
Cím:        Bosch Rexroth Kft. 1149 Budapest, Angol utca 34. 
Címzett:  Takácsné Erdélyi Éva 
Fax:         4223-201; Tel: 4223-256; E-mail: eva.erdelyi@boschrexroth.hu 

 

 
 
 

JELENTKEZÉSI LAP 
(Nyomtatott betőkkel kérjük kitölteni. A Jelentkezési lapról másolat készíthetı.) 

 
A jelentkezı neve:..........................................................................................……………....................................... 

 
Szül. hely, idı: .............................................................................. 19........... év ................................... hó……..nap 

 
Anyja neve: .................................................................………………...................................................................... 

 
Legmagasabb iskolai végzettsége és a kompetencia elızetes felmérésére vonatkozó igénye:  
(a megfelelıt x-elje be) 

8 évfolyam elvégzésével  
tanúsított iskolai végzettség 

 Szakmunkásképzı iskola  Gimnáziumi érettségi  

Befejezett 10 évfolyam  Befejezett szakközépiskola 
12 évfolyam 

 Technikumi végzettség  

Szakiskola  Befejezett gimnáziumi  
12 évfolyam 

 Felsıoktatási intézményben 
megszerzett oklevél, diploma 

 

Felzárkóztató oktatás  Szakközépiskolai érettségi    

A kompetencia elızetes felmérésére                                                                                             igényt tart  
A kompetencia elızetes felmérésére                                                                                     nem tart igényt  

 
Lakcíme:     ........…………………................………………város....................…………utca…...….hsz. 

 
Munkahelyének megnevezése: ............................................................................................................................... 

 
Munkahely címe:      ……........…………………………város............……….……….utca……..hsz. 

 

 
Faxszám:                 E-mail címe:………………...……………………........................ 

 
Munkahelyi beosztása: ............................................................................................................................................ 

 
Kapcsolattartásra kijelölt személy neve: ................................................................................................................. 

Beosztása: ............................................................................................................................................................... 

 
Faxszáma:                E-mail címe:……………………………….................................... 

 
Melyik tanfolyam(ok)ra jelentkezik: 

 
      1. Tanfolyam címe:…………………………………………………………………………………… .........................  

          Idıpontja: ........................................................................................................................................................ 

      2. Tanfolyam címe:………………………………………………………………………………………....................... 

          Idıpontja:…………………………………………………………………………… ................................................ 

      Egyéb igények (pl. szállás, szakképzésbıl való elszámolás stb.) 

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

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

 

      ............………………….20   év ....………..….. hó ......nap 
 

 

  
 ………………………………………………. 
 Jelentkezı aláírása 

(Az ált. szerzıdési feltételek ismeretében) 
 

Electric Drives 
and Controls 

 
Hydraulics 

Linear Motion and 
Assembly Technologies 

 
Pneumatics 

 
Service 

Munkahelyi telefonszám vagy mobilszám:                          

Kapcsolattartó tel.száma vagy mobilszáma:                          


