
Óbudai Egyetem 
Bánki Donát Gépész és Biztonságtechnikai Mérnöki Kar 
1081 Népszínház u. 8. 
Tel.: 666-5314 
Fax: 666-5484 
e-mail: munkavedelem@uni-obuda.hu 
 

Munkavédelmi-, Munkavédelmi  szakmérnök 
szakirányú továbbképzési szak 

 
Jelentkezési lap 

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

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

Születési hely, év, hó, nap:  ...........................  .......................................................................  

Lakcím:  .........................................................  .......................................................................  

Értesítési cím:  ...............................................  .......................................................................  

Jelenlegi munkahely neve és címe:  ..............  .......................................................................  

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

Mobil telefon:  ................................................  E-mail:  .........................................................  

Legmagasabb iskolai végzettség:  .................  .......................................................................  

Az oklevelet kiállító oktatási intézmény:  ........  .......................................................................  

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

Oklevél kelte:  ................................................  Száma:  ........................................................  

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

a jelentkezı sajátkező aláírása 
 
- - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
A jelentkez ıt a tanfolyamra kiküldjük és a felmerül ı költségeket …..... % arányban 
vállaljuk. 
 
 
 
Kelt: .................................................. 
 
 
 

cégszerő aláírás 


