
  Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei 
  TESTNEVELÉSI ÉS SPORTINTÉZET 
  3527 Miskolc, Selyemrét u. 1. 
  Tel: (46) 504-780, Fax: 46/504-781    
  E-mail: borsodsportig@t-online.hu  
  Honlap: www.borsodsport.hu  

Írógéppel vagy nyomtatott nagybetűkkel olvashatóan kérjük kitölteni! 

JELENTKEZÉSI LAP 

Kérem felvételemet a BAZ Megyei Testnevelési és Sportintézet által szervezett alapfokú 

sportoktatói tanfolyamra.  

Választott sportág: _____________________________________________________________ 

Név: ________________________________________________________________________ 

Leánykori név: ________________________________________________________________ 

Szül. hely: _________________________ év: _____ hó: _____________ nap: ___ 

Anyja neve: __________________________________________________________________ 

Állandó lakcím: _______________________________________________________________ 

Levelezési cím (ahová a tanfolyammal kapcsolatos értesítéseket kéri): 

___________________________________________________________________________ 

E-mail cím (melyet rendszeresen ellenőriz): _________________________________________ 

Napközbeni elérhetőség telefonon: _______________________________________________ 

Munkahelye: _________________________________________________________________ 

Legmagasabb iskolai végzettsége: _________________________________________________ 

Végzettséget bizonyító okmány száma: _____________________________________________ 

Legjobb eredménye: ____________________________ sportágban, vagy a legmagasabb osztály, 

amelyben játszott: _____________________________________________________________ 

Melyik sportegyesületnek volt, vagy jelenleg is tagja: ___________________________________ 

Az elméleti oktatáson a következő napokon tudok részt venni: (a megfelelőt kérjük 

bekarikázni!) 

 hétfői napokon  szombati napokon  mindkét napon 

 

Dátum: ______________________, 2008. _______________________ 

 

______________________________ 

jelentkező aláírása 

SPORTORVOSI IGAZOLÁS: 

Nevezett a jelentkezési lapon a megjelölt sportágban sportoktatói munkára egészségileg 

ALKALMAS      NEM ALKALMAS 

__________________________ PH.  _____________________________ 

   dátum      sportorvos aláírása 


