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	      ADATLAP

Kérem az adatokat nyomtatott nagybetűkkel szíveskedjen kitölteni!

Akkreditációs sz.: AL-1339 //
 reg sz.: 09-0272-05
	Téma: Belső auditor képzés
Dátum: 


                                                                               Regisztrációs szám: ………………………









              képző intézmény tölti ki

Személyes adatok:










	Név*:
	

	Lánykori név*:
	

	Születési hely*:
	
	Dátum*:
	

	Anyja neve*:
	

	Személyi ig. szám*:
	

	Lakcím*:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Legmagasabb iskolai végzettsége*:
	
	Oklevél száma*:
	


A * jelölt rovatok kitöltése a sikeres regisztráció érdekében kötelező
Munkahelyi adatok:
	Vállalat neve**:
	

	Címe**:
	

	Adószáma**:
	

	Statisztikai számjele**:
	

	Számlaszáma**:
	

	Cégjegyzékszáma**:
	

	Vállalat telefonszáma**:
	

	Beosztás:
	

	Igényelt felnőttképzési szolgáltatásunk
	

	A képzés díja a szakképzési alap terhére elszámolásra kerül
	 FORMCHECKBOX 
 IGEN
	 FORMCHECKBOX 
 NEM


Céges finanszírozás esetén a ** jelölt rovatok kitöltése kötelező

                                                           Aláírás  
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