
Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara 
Zala Vármegyei Szervezete 

8900 Zalaegerszeg, Hock János u. 98. 

 

Jelentkezési lap 

 
80 órás alaptanfolyamra jelentkező neve: …………………………………………………………………………………………………………. 

Születési neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Születési helye: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Születési ideje: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Adóazonosító jel: ……………..………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

Személyi igazolvány száma: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail címe: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Legmagasabb iskolai végzettsége: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Tanfolyam helyszíne:   Zalaegerszeg  

Tanfolyam díjának fizetési módja: Készpénz    Átutalás  

 

Helyszín:  Zalaegerszeg, Kinizsi út 81. Növény- és Talajvédelmi Igazgatóság 

Időpontok:  2024.11.06. 8:00-18:00 (szerda) 

2024.11.08. 8:00-18:00 (péntek) 

2024.11.13. 8:00-18:00 (szerda) 

2024.11.16. 8:00-18:00 (szombat) 

2024.11.20. 8:00-18:00 (szerda) 

2024.11.22. 8:00-18:00 (péntek) 

2024.11.27. 8:00-18:00 (szerda) 

2024.11.30. 8:00-18:00 (szombat)  

  Vizsga:   2024. december első hete  

 

 

 

……………………………………………. 
       aláírás 


