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MŰ-SZAK – a Magyar Műszaki és Közlekedési Múzeum  
ingyenes pedagógus továbbképzése 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

Kérjük, a jelen nevelési-tanítási intézmény regisztrációjához szükséges jelentkezési lapot kitöltött 

formában az elektro@kozlekedesimuzeum.hu e-mail címre szíveskedjen visszaküldeni! 

 

Kérjük, adja meg a „Mű-Szak” képzésen regisztrálni kívánt nevelési-tanítási-intézmény adatait! 

Intézmény neve: .........................................................................................................................................  

Címe:  .....................................................................................................................................  

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

OM azonosító száma:  ................................................................................................................................  

Telefonszáma:  ...........................................................................................................................................  

 

Alulírott ……………………………….. mint a fent megnevezett nevelési-tanítási intézmény vezetője 

nyilatkozom, hogy a következőkben megadott továbbképzésre kijelölt kollégák a nevelési-tanítási 

intézmény közalkalmazotti jogviszonyban álló pedagógusai, a tanfolyamon való részvételükhöz 

hozzájárulok.  

 

Tudomásom van róla, hogy az ingyenes képzési helyek korlátozott számban állnak rendelkezésre, 

ezért az intézmények regisztrációja és a képzési helyek szétosztása a jelentkezési lapok 

beérkezésének sorrendjében történik. 

 

………………………, 20….. év, ………….. hó…………… nap 

………………………………………………… 
vezető aláírása 

mailto:elektro@kozlekedesimuzeum.hu
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RÉSZTVEVŐ PEDAGÓGUS 

 

Név: 

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

Születési név: 

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

Anyja neve: 

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

Telefonszáma: 

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

E-mail címe: 

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

 

Főiskolai vagy egyetemi végzettsége, tanári szak megnevezése: 

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

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

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

 

Aláírásommal tudomásul veszem, hogy a fent nevezett képzésen a képző által biztosított időpontok 

közül legalább három alkalmon részt kell vennem ahhoz, hogy a képzést teljesítsem.  

 

 

…………………………………………………… 

résztvevő pedagógus aláírása 

 


