
 

0 2 .  l a p    Nyilvántartási szám:  

 

  

 

I s k o l a s z ö v e t k e z e t  

A d a t l a p  

 

Név: ______________________________ 

 

Születési név: _______________________ 
 

Anyja születési neve: _________________ 

__________________________________ 

 

Nem:      Férfi      Nő 

 

Állampolgárság: ____________________ 

Adóazonosító jel: 
 

                   
 

Születési idő:  

        -      -     
 

Születési hely: ___________________________________ 
 

Taj szám: 

                
Diákigazolvány száma: 

 

                  

Állandó lakcím: 
 _____________ ________________________ ______________________________ _____________________ 

 Irányítószám Település Utca, házszám emelet,ajtó 

Ideiglenes lakcím: 
 _____________ ________________________ ______________________________ _____________________ 

 Irányítószám Település Utca, házszám emelet,ajtó 
 

 

E-mail címed: _____________________________ 
 

 

A hivatalos papírok postázását (jöv.igazolás, stb..): 
 

  Állandó lakcímre kérem 
 

  Ideiglenes lakcímre kérem 
Kifejezetten kérem, hogy a megadott személyes adatokat a Pannon-Work 

Iskolaszövetkezet a munka-és tagsági viszonnyal kapcsolatban használja. A mobil 

készülékre és e-mail címre küldendő információkat - nem igénylés esetén – a 

kirendeltségeken hozzáférhető nyilatkozat kitöltésével bármikor lemondhatom. 

 

Vezetékes telefonszám: ___ / _______________ 

 

Mobilszám: ___ / ________________________ 

 

Iskola neve:__________________________________________________________________________ 
 

Címe:   _______________ ________________________________ _________________________________________ 

 Irányítószám Település Utca, házszám 

Iskola típusa:  01. Egyetem 02. Főiskola 03. Gimnázium 

(karikázd be a megfelelőt!) 04. Szakközépiskola 05. Alapítványi iskola 06. Szakmunkásképző 

 07. Általános iskola 
 

Tanulmányok kezdete:  _________________________ Tanulmányok várható befejezése:____________________ 
 Év, hónap   Év, hónap 
 

Szak: __________________________________________ Szakirány: ______________________________________ 
 

Évfolyam: ______________________________________ Hány féléves a képzés: ____________________________ 
 

Iskolai végzettség: ____________________________ Szakképzettség: __________________________ 
Nyelvismeret: 

1., ______________ nyelvből Beszéd szintje:  alap, közép, felső                Nyelvvizsga típusa:   ______________ 

  Írásszint:  alap, közép, felső                Nyelvvizsga éve:  ______________ 

2., ______________ nyelvből Beszéd szintje:  alap, közép, felső                Nyelvvizsga típusa:   ______________ 

  Írásszint:  alap, közép, felső Nyelvvizsga éve:  ______________ 

 

Aláírás helye és dátuma: _________________, _______________     

                                                                                                                     ____________________________________ 

 Tag aláírása 

 

 

                                          
         FORMANYOMTATVÁNY 

 Kiadás száma: 2             Dátuma:  2011.08.01. 

 


