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PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM

JELENTKEZÉSI LAP SZAKMAI OKTATÁSRA  
FELNŐTTKÉPZÉS 

A 2023/2024-es tanévre több szakképesítés indítását tervezzük.
A választott szakképesítéshez tegyen X-et!
	A szakképesítés a Szakmajegyzék szerinti

	megnevezése
	száma
	képzési ideje
	szakmairány
	előfeltétel
	választott szakképesítés
(x)

	EGÉSZSÉGÜGYI ÁGAZAT

	Általános ápoló

	5 0913 03 01
	3 év
	-
	érettségi bizonyítvány
	

	Egészségügyi asszisztens
	5 0913 03 04
	2 év
	Gyógyszertári asszisztens
Fogászati asszisztens
	
érettségi bizonyítvány
	

	Rehabilitációs terapeuta
	5 0923 03 09
	2 év
	Gyógymasszőr
	érettségi bizonyítvány
	

	Klinikai laboratóriumi szakasszisztens
	5 0914 03 05 
	3 év 
	[bookmark: _GoBack]Hematológiai és transzfuziológiai szakasszisztens, Kémiai
laboratóriumi szakasszisztens, Mikrobiológiai szakasszisztens
	


érettségi bizonyítvány
	

	Mentőápoló
	5 0913 03 11
	2 év
	-
	érettségi bizonyítvány
	

	
SZOCIÁLIS ÁGAZAT

	Kisgyermekgondozó,- nevelő
	5 0922 22 01
	2 év
	érettségi bizonyítvány
	

	Szociális és gyermekvédelmi szakasszisztens
	5 0923 22 04
	2 év
	érettségi bizonyítvány
	

	Szociális és rehabilitációs szakgondozó
	5 092322 06
	2 év
	érettségi bizonyítvány
	

	Szociális ápoló és gondozó
	4 0923 22 03
	Érettségivel 2 év
Általános iskolai végzettséggel 3 év
	

	Gyermek- és ifjúsági felügyelő
	4 0922 22 01
	Érettségivel 2 év
Általános iskolai végzettséggel 3 év
	



A meghirdetett képzések csak megfelelő létszám esetén indulnak!
Felvételi követelmény:
· az előírt iskolai, szakmai végzettség,
· orvosi alkalmassági.

A JELENTKEZÉS A KÉPZÉSEKRE FOLYAMATOS!

A jelentkezés módja: A kitöltött jelentkezési lapot az iskola titkárságára kérjük eljuttatni személyesen vagy postai úton. 

Beiratkozás: külön értesítés alapján.


SZEMÉLYI ADATOK
A jelentkező neve:	
Születési helye:		Születési ideje:	
Anyja neve:	
Állandó lakóhelye	
Értesítési címe:	
TAJ száma:		Adóazonosító száma:	
Személyi igazolvány száma:……………………………………………………….……………
A jelentkező közoktatási azonosítója (OM száma):	
Mobil telefonszáma:		E-mail címe:	
Iskolai végzettsége:……………………………………………………………………………..

Szakképesítése(i):
Megnevezés:………………………………….	   kelte:………………………………………..
Megnevezés:………………………………….	   kelte:………………………………………..
Munkahelye:…………………………………………………………………………………….
Beosztása:……………………………………………………………………………………….
Előzetes szakirányú tanulmányok beszámítását: kérem         nem kérem

Hol hallott az iskolánkról, képzésekről?	


Kelt:	 	A jelentkező aláírása:	
H-7100 Szekszárd • Szent-Györgyi Albert u. 10.
       Telefon: +36 74 511 920 • Honlap: szdeszki.pte.hu • E-mail: titkarsag.szdeszki@pte.hu
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