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KÉRELEM 

Alulírott ________________________________________________ tanító / népművelő-könyvtár szakon végzett 

tisztelettel kérem, hogy a 2025-ben esedékes 

 

 ARANY 50 éves jubileumi oklevelem ünnepélyes átvételét engedélyezni szíveskedjék. 

 GYÉMÁNT 60 éves jubileumi oklevelem ünnepélyes átvételét engedélyezni szíveskedjék. 

 VAS 65 éves jubileumi oklevelem ünnepélyes átvételét engedélyezni szíveskedjék. 

 RUBIN 70 éves jubileumi oklevelem ünnepélyes átvételét engedélyezni szíveskedjék. 

 GRÁNIT 75 éves jubileumi oklevelem ünnepélyes átvételét engedélyezni szíveskedjék. 

 

ADATLAP 

jubileumi oklevél adományozásához 

Neve:  ___________________________________________________________________________________  

Leánykori neve:  ___________________________________________________________________________________  

Születési helye, ideje:  ___________________________________________________________________________________  

Anyja neve:  ___________________________________________________________________________________  

Lakcíme:  ___________________________________________________________________________________  

Levelezési címe:  ___________________________________________________________________________________  

Elérhetőségi telefonszáma (FONTOS!): ______________________________________________________________________  

e-mail címe:  ___________________________________________________________________________________  

Bankszámlaszáma:  ___________________________________________________________________________________  

Állampolgársága:  ___________________________________________________________________________________  

Adóazonosító jele:  ___________________________________________________________________________________  

TAJ száma  ___________________________________________________________________________________  

Eredeti diploma kibocsátásának ideje: _______________________________________________________________________  

Eredeti diplomát kibocsátó intézmény: ______________________________________________________________________  

 

A kérelmet csak az alábbi dokumentumok FÉNYMÁSOLATÁVAL együtt tudjuk befogadni: 

1. TAJ kártya 
2. ADÓ kártya 
3. LAKCÍM kártya (lakcímet tartalmazó oldallal) 
4. SZEMÉYIIGAZOLVÁNY 
5. DIPLOMA 
 

Debrecen,………………………………………… 

……..…………….……….. 

jubiláló aláírása 


