Formanyomtatvany — jelentkezési lap 2. sz. melléklet

EGYSEGES LELKESZKEPESITO BIZOTTSAG
1146 Budapest, Abonyi u. 21.
Postacim: 1440 Budapest 70. Pf.: 5

Név:

(lednykori név:)

Sziiletési hely, id&:

Anyja neve:

Lakcim:

Ertesitési cim:*

Telefon:

E-mail:

Egyetemi diploma megnevezése, szama, kidllitd intézmény megnevezése, a kidllitas helye és ideje:

(A diploma hiteles mdsolata mellékelendd)

Ajanlast adé egyhazkeriilet megnevezése:

Gyakorlati/segédlelkészi év — egyhdazmegye

— gyllekezet

— Mentor/Szakoktaté neve

Jelenlegi szolgalati hely és alkalmazasi jogviszony megnevezése:

Jelige: Mellékletek felsoroldsa (vizsgaanyag):

Hely, datum:

Alairas:

* ha az el6bbivel nem azonos

Nyomtatott betlikkel toltendd ki!



