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	      ADATLAP

Kérem az adatokat nyomtatott nagybetűkkel szíveskedjen kitölteni!

Akkreditációs sz.: AL-1339 //
 reg sz.: 09-0272-05
	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:
	

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


Céges finanszírozás esetén a ** jelölt rovatok kitöltése kötelező

                                                           Aláírás  

4024 DEBRECEN, KOSSUTH U. 42.

Intézmény regisztrációs száma: 09-0272-05

	JELENTKEZÉSI LAP
   (másolható)


…………………………………………. képzés
2010. 10. 27. – 2010. 10. 29.
Intézmény neve
: ....................................................................................................

Címe
: ....................................................................................................

Telefon /telefax : ....................................................................................................

Ügyintéző 
: ....................................................................................................
A résztvevők vezetője : .........................................................................................

Elérhetősége (tel., email) 
: .................................................................................
A részünkre megküldött tájékoztató alapján a képzésre az alábbi személyek részvételét kívánjuk bejelenteni :

               
 név


  


            beosztás

1.  .....................................................................................
..................................................


2. ......................................................................................
..................................................


3. ......................................................................................
..................................................


4.. ......................................................................................
..................................................


 Átutalás címe :
QUALIMED-IL Kft.
                         
K&H BANK 10403428-00000092-00000001

Az alábbi kérdésekre - a jó szervezés érdekében - legyen szíves válaszolni:

Szakképzési alap terhére el kívánjuk számolni a képzés költségét:

    
Igen (                         Nem (
Igénybe kívánja e venni felnőttképzési szolgáltatásainkat (előzetes tudásszint felmérés, képzési szükségletek felmérése és képzési tanácsadás)?    

    
Igen (                         Nem (
Kérjük, hogy a képzés első napján a programban előírt iskolai végzettséget igazoló dokumentumot szíveskedjenek magukkal hozni bemutatás céljából.

A meghívóban foglalt feltételeket tudomásul vesszük; jelentkezésünk végleges és a jelentkezési lap aláírása egyben  a képzés részvételi díjának fizetési kötelezettségét is jelenti. 









…………………………………………









  
             aláírás
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