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Beküldendő: PTE BTK 7624, Pécs Ifjúság útja 6.  

Anglisztika Intézet 
 

1. A jelentkező adatai: 

 

Az alábbi szakirányú továbbképzésre jelentkezem: ANGOL-MAGYAR  BÖLCSÉSZETTUDOMÁNYI  SZAKFORDÍTÓ 

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

Születési hely (ország, megye, város) ......................................................................................................         

 Anyja neve: ……………………………………..                                                                       Szül. év: hónap :nap: 

                                                                                                                                        
Lakcím (értesítési cím): megye, irányítószám, helység: 
 ......................................................................................................................................................................................................................  

Utca, házszám, emelet, ajtó: Telefonszám: 

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

E-mail cím: Mobiltelefon száma: 

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

 

2. Legmagasabb iskolai végzettsége:  ...................................................................................................................................  

 

Csatolandó dokumentumok: 

 oklevél másolata, angol nyelvből tett C1 nyelvvizsgát igazoló dokumentum másolata és CV 
 

Oklevelét kiállító intézmény neve:  .................................................................................................................................................  

Oklevélszám:  ..................................................................................................................................................................................  

Szakképzettség megnevezése:  ........................................................................................................................................................  

Munkahelyének neve:  .....................................................................................................................................................................  

 

Munkahelyének címe:  .....................................................................................................................................................................  

 

Levelezési cím:  ...............................................................................................................................................................................  

 

 

 ____________________ __________________________ 

          dátum                                                                                                        aláírás 

 

3. A képzés költségtérítését magam fedezem 

 

                                                                                                           ____________________________ 

                                                                                                                              aláírás 

 

4. A  ...................................................................................................................................................... iskola nevelőtestülete  

 

 ............................................................................................................................................................. kollégának a fenti továbbképzésen  

 

való részvételét támogatja. A szükséges költségtérítést a munkahely biztosítja. 

 

 

 ____________________ __________________________ 

 dátum                                                                                                        aláírás 

  (igazgató, munkahelyi vezető)  

 

A jelentkezés visszavonását csak írásban fogadja el az intézmény! 
 

Jelentkezési lap a PTE-BTK 

angol-magyar bölcsészettudományi szakfordító szakirányú 

továbbképzési szakára 

 


