
Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara 
Zala Megyei Szervezete 

8900 Zalaegerszeg, Hock János u. 98. 
 

Jelentkezési lap 

 

8 órás továbbképzésre jelentkező neve: …………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

Lakcíme (irányítószámmal): …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

FELÍR azonosító: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
  

 

 

o Zalaegerszeg: 1. nap: 2024. március 19. (kedd)  15:00-19:00 óra (regisztráció 14:30-15:00) 

   2. nap: 2024. március 21. (csütörtök)  15:00-19:00 óra 

   Helyszíne: 8900 Zalaegerszeg, Kinizsi út 81., Növény- és Talajvédelmi Igazgatóság 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ……………………………………………. 
                     aláírás 


