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JELENTKEZÉSI LAP FELNŐTTKÉPZÉSRE 
 

A KÉPZÉSEK INDÍTÁSA LÉTSZÁMFÜGGŐ! 
 

Név: ........................................................................................................................ ......... 

Születési név: ................................................................................................................... 

Születési hely, idő:............................................................................................................ 

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

 

Állandó lakcíme: (irányítószámmal) .................................................................................. 

 

Levelezési címe (ha nem azonos az állandó lakcímmel): ……….......................................... 

 

 .....................................................................................................................................  

 

Telefonszám: ............................................... E-mail cím:.................................................. 

 

Adóazonosító jel: ………………………………..   TAJ-szám: ……………………….…………..…… 

 

Oktatási azonosító száma (11 jegyű szám): ………………………………………………………… 

 

Állampolgárság: ……………………….    Személyigazolvány száma:  ....................................  
 
A középiskola neve, ahol érettségizett/érettségizik:........................................................... 

 

........................................................................................................................................ 

 

Érettségi bizonyítvány száma, megszerzésének éve: ........................................................... 

 

Korábban megszerzett szakképesítés(ek) azonosító száma és megnevezése: ………………….. 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 

 

Jelentkezési határidő: folyamatos 

Képzés indítása és beiratkozás: Kérjük kísérje figyelemmel honlapunkat és médiafelületeinket! 

  
   Bővebb információ: www.zay.hu, email: titkarsag@zay.hu, Telefon: +3670/1996740 
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Tervezett FELNŐTTKÉPZÉSEINK 

 

A KÍVÁNT SZAKRA TÖRTÉNŐ JELENTKEZÉSÉT JELÖLJE AZ UTOLSÓ OSZLOPBA HELYEZETT „X”-szel ! 

AMENNYIBEN TÖBBET KÍVÁN MEGJELÖLNI, JELEZZE A RANGSORT! 

 

 

Azonosító 
száma 

Szakképesítés 
megnevezése 

A belépés feltételei 
A képzés 

időtartama 
Választott 

képzés 

09134008 

Általános ápolási és 
egészségügyi 
asszisztens 

alapfokú végzettség,  
egészségügyi alkalmassági 

vizsgálat 
 

1300 óra 
(kb. 18 hónap) 

 

09133007 Képzett segédápoló 

alapfokú végzettség,  
egészségügyi alkalmassági 

vizsgálat 
 

400 óra 
(kb. 6 hónap) 

 

09195001 
Egészségügyi 
gyakorlatvezető 

érettségi,  
államilag elismert egészségügyi 

végzettség,  
3 év egészségügyi munkakörben 

eltöltött gyakorlat 
 

800 óra 
(kb. 10 hónap) 

 

09135003 
Felnőtt intenzív 
szakápoló 

érettségi végzettség,  
érettségi végzettséget követő 

minimum három éves és legalább 
MKKR 5 besorolású ápolói 

végzettség,  
1 év intenzív betegellátó osztályon, 

ápoló munkakörben töltött 
szakmai gyakorlat 

 

600 óra 
(kb. 8 hónap) 

 

09165001 
Gyógyszertári 
szakasszisztens 

Gyógyszertári asszisztens 
végzettség,  

Gyógyszertári asszisztens 
képzettség megszerzése után 1 éves 

gyógyszertári asszisztensi 
munkakörben megszerzett 

gyakorlat,  
egészségügyi alkalmassági 

követelmény 
 

600 óra 
(kb. 9 hónap) 

 

09134002 Műtőssegéd-gipszmester 

érettségi végzettség,  
egészségügyi alkalmassági 

vizsgálat,  
műtőben eltöltött 0,5 év gyakorlat 

 

300 óra 
(kb. 6 hónap) 

 

09133001 Betegkísérő 

alapfokú végzettség,  
egészségügyi alkalmassági 

vizsgálat 
 

300 óra 
(kb. 6 hónap) 

 

09154003 
Regeneráló wellness 
szakember 

érettségi végzettség,  
egészségügyi alkalmassági 

vizsgálat 
 

360 óra 
(kb. 6 hónap) 

 

09144002 Fertőtlenítő-sterilező 

érettségi végzettség,  
egészségügyi alkalmassági 

vizsgálat,  
1 év munkavégzés központi 

sterilizálóban 
 

300 óra 
(kb. 6 hónap) 

 

09135010 
Foglalkozás-
egészségügyi szakápoló 

érettségi végzettség,  
egészségügyi alkalmassági 

vizsgálat,  
egészségügyi szakmai 

előképzettség 
 

600 óra 
(kb. 8 hónap) 

 

01194002 

Pedagógiai munkatárs 
(gyógypedagógiai 
asszisztens) 

érettségi végzettség 
900 óra 

(kb. 10 hónap) 
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A felnőttképzési szerződés megkötésének előfeltételei: 

− a kitöltött és aláírt jelentkezési lap benyújtása, 

− az intézmény által meghatározott időpontban a beiratkozáson való személyes megjelenés,  

− a képzésbe történő belépés feltételeinek való megfelelés és az erről szóló eredeti 
dokumentumok bemutatása 

 
 

Nyilatkozat: Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
A jelentkezési lap helytelen kitöltésének következményeit tudomásul veszem. 
Aláírásommal hozzájárulok, hogy adataimat az intézmény a vonatkozó adatkezelési jogszabályoknak 
megfelelően kezelje. 

 
 
 
 

Kelt: ........................................... 
          
 
 
 
 

……………………………………. 
jelentkező aláírása 

 
 
    
 
 
 
 
 
  (Kérjük a kitöltött jelentkezési lapot az iskola részére az alábbi lehetőségek valamelyikén eljuttatni: postai úton, 

személyesen vagy emailben a titkarsag@zay.hu címre. Az érettségi bizonyítvány másolatát és a szakmai 
végzettségeket igazoló dokumentumok fénymásolatát is kérjük csatolni.) 
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