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PÁLYÁZATI ADATLAP 
MMSZ Óbudai Technikum és Szakképző Iskola 

- Külföldi szakmai gyakorlat 2023/2024 - 

 

 

-----------------BEKÜLDÉSI HATÁRIDŐ: 2023. DECEMBER 1. éjfél!!!!!----

----- 

Az adatokat PONTOSAN töltsd ki, a kérdésekre pedig ŐSZINTÉN és 

RÉSZLETESEN válaszolj. Ne feledd: ez a kiválasztás egyik feltétele! 

 

1. PÁLYÁZÓ ADATAI: 

 

 Név: 

  

        Születési adatok (hely, dátum): 

  

 Állandó lakcím (irányítószámmal): 

        

       Telefonszám:  

  

        E-mail cím: 

 

        Melyik osztályba jársz: 

 

Képzés fajtája:  

 

 - szakgimnázium / szakközépiskola /  

 

- érettségiző / szakács / pincér / cukrász 

  

 

Gyakorlati munkahelyed neve, címe, telefonszáma (ha már van):  

 
 

 

 

Ha az alább felsoroltak közül valamelyik vonatkozik a család helyzetére, 

kérjük megjelölni. 
 

aki a 1993. évi LXXIX. Tv. 121. § (1)/14. szerint hátrányos, 

halmozottan hátrányos helyzetű tanuló, gyermek; 

igazolás a jegyzői védelembe vételről vagy a 

gyermekvédelmi kedvezményre való 

jogosultságról, gyámhivatali igazolás a tartós 

nevelésbe vételről 

aki a 2001. évi XXXVII. Tv. 8. § (4) bekezdése szerint 

ingyenes tankönyvre jogosult; 

az iskola vagy önkormányzati jegyző állítja ki, 

megadva benne a jogosultság okát 
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akit egyedülálló szülő nevel; 

- területileg illetékes MÁK igazolása;   

- ha a kiutazó elmúlt 20 éves és a MÁK nem állít 

ki az igazolást, akkor a szülő által írt igazolás 

fogadható el 

aki árvaellátásban részesül; 
nyugdíjbiztosító vagy nyugdíjfolyósító által 

kiállított igazolás 

aki az 1998. évi XXVI. Tv. 4. § a. pontja szerint fogyatékos 

személy; 

orvos vagy szakértői bizottság által kiállított 

igazolás 

a családba fogadottak; hatósági igazolás (gyámhivatal, jegyző) 

átmeneti nevelésbe vettek; hatósági igazolás (gyámhivatal, jegyző) 

ideiglenes hatállyal elhelyezettek; hatósági igazolás (gyámhivatal, jegyző) 

utógondozásban vagy utógondozói ellátásban részesülnek; hatósági igazolás (gyámhivatal, jegyző) 

aki speciális étkezési igényű; szakorvos által kiállított igazolás 

aki hátrányos helyzetű településen él.1 
állandó lakcím / lakóhely alapján 

(lakcímkártya másolata a megye megjelölésével)  

 

 

2. A PÁLYÁZAT ELBÍRÁLÁSHOZ SZÜKSÉGES ADATOK: 

 

 

2.1. Rendelkezel-e valamilyen szintű nyelvvizsga bizonyítvánnyal? 

  

 Igen Nem 

Ha igen, milyennel: .................................................................................  

2.2. Milyen az eddigi középiskolai tanulmányi eredményed átlaga: 

 

 

2.3. Ismertesd röviden, hogy miért fontos Neked a pályázat megnyerése!  

 (az ismertető ne legyen több 10 mondatnál!) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1     A társadalmi-gazdasági és infrastrukturális szempontból elmaradott, ill. az országos átlagot jelentősen meghaladó 

munkanélküliséggel sújtott települések jegyzékéről szóló 240/2006. (XI. 30.) Korm. rendelet valamint a kedvezményezett 

kistérségek besorolásáról szóló 311/2007. (XI.17.) Korm. rendelet 2. számú mellékletében meghatározott település, kistérség. 
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2.4. Van-e tudomásod olyan egészségügyi problémáról, amely számodra a 

külföldi gyakorlat elvégzését megnehezítené? (Pl. rendszeresen gyógyszert 

szedsz; korábban elszenvedett sérülés, mely bármikor kiújulhat stb.) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

2.5.    Az iskola közösségi munkájában mennyire veszel részt? 

(Húzd alá a megfelelőt!) 

 

• Egyáltalán nem 

• Alkalmanként  

• Rendszeresen  

 

 

 

2.6. Voltál-e már valaha távol szüleidtől 3 napnál hosszabb időt! 

Ha válaszod igen, írd le hol voltál és milyen célból!  

 

 

 

 

 

 

 

 

---------- BEKÜLDÉSI HATÁRIDŐ: 2023. DECEMBER 1. éjfél!!!!!--- 

(Wordben kitöltve erre az e-mail címre: keltaerasmus2020@gmail.com) 

mailto:keltaerasmus2020@gmail.com

