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JÁSZ-NAGYKUN-SZOLNOK MEGYEI TUDOMÁNYOS ISMERETTERJESZTŐ TÁRSASÁG
5000 Szolnok, Arany János u.4.
         FAT akkr.szám: 0039  
Nyilvántartási szám: 16-0142-04
Web: www.tit-szolnok.hu
( 5001 Szolnok, Pf.:140; e-mail: titszol@externet.hu
( 56/511-261; Fax: 56/511-262
AZ ADATLAPOT KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰKKEL KITÖLTENI !

Tanfolyam száma: …………Tanfolyam helye: ……………………….…Tanfolyam kezdete: ……………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


JELENTKEZÉSI LAP GÉPKEZELŐ TANFOLYAMRA

A jelentkező neve: ………………………………………………………………………………….

Lakcíme, telefonszáma:………………………………………………………………………………….

Születési helye és ideje: …………………………………………………………………………………

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

Érvényes gépkezelő jogosítványának száma: ……………………………………………………….

Legmagasabb iskolai végzettsége: …………………………………………………………….………

Munkahelyének megnevezése és címe: ……………………………………………………………….

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

Honnan értesült tanfolyamunkról? (kérjük bekarikázni):

Új Néplap   -   Szuperinfó   -   Szolnok Városi TV   -   egyéb, éspedig: ……………………..

A kezelni kívánt géptípusok:

Kódszáma


Típusa



Megnevezése

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

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

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

Kelt: ……………….. 20 ………  ………………hó ……… nap

P.H.









………………………………………










cégszerű aláírás

ORVOSI JAVASLAT

Név: ……………………………………………

a./ Nehézgépkezelőnek alkalmas.

b./ Könnyűgépkezelőnek alkalmas.

c./ Nehézgépkezelőnek és 30 m feletti munkára alkalmas (csak toronydarura történő beiskolázás esetén).

d./ Kisgépkezelőnek alkalmas.

e./ Teherkötözőnek alkalmas.

Kelt: ………………………. 20 ……… ………………….hó ………..nap

P.H.









………………………………………










   orvos aláírása


