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JELENTKEZESI LAP

1. Az alabbi tanfolyamra, képzésre jelentkezem

Kodja: Cime:
I1. Jelentkez6 adatai
Név: Sziiletési név:
Sziiletési hely: év ho nap | Anyja neve:
Lakcim: | | ‘ Helység:
Utca: szam | em. | ajto
Telefon: Mobiltelefon: E-mail:
Munkahely:
Cime: | | ‘ Helység:
Utca: szam
Telefon: Mobiltelefon: E-mail:
A tanfolyammal kapcsolatos értesitést, kérem kiildjék: [ lakcimemre O munkahelyre

II1. Szamlazasi adatok

A képzés koltsége:

A képzés koltségét fedezi: Jelentkezd: ‘ %-ban Munkahely: | %-ban

Szamlazasi cimek:

(erre a névre és cimre | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |
allitjuk ki a szamla/ka/t):

Honnan szerzett informaciot a képzésrdl — kérjiik, jeldlje meg!

[0 Tovabbképzési kinalatbol, [0 Honlapunkrél, [ Elektronikus hirleveliinkb6l, [ Intézménynek kiildott felhivasbol

A fenti cimmel meghirdetett tanfolyamra vald tajékoztatot, illetve a képzésekre vonatkozo altalanos tudnivalokat megismertem, a benne
foglaltak tudomasul vételével kérem jelentkezésem regisztralasat.

Kelt: 2009.

a jelentkezd aldairdasa
A munkaltat6 nyilatkozata (Amennyiben a tanfolyam koltségeit tamogatja.)
A pedagdgus jelentkezését timogatom, a tanfolyamon valo részvételéhez hozzajarulok.

Kelt: 2009.

a munkaltato aldirasa
P.H.

Tovabbképzési kindlatunk megtekintheté és letolthetd honlapunkon: www.zalai-oktatas.hu

A tanfolyamokkal kapcsolatos bévebb felvilagositis Becze Didna tovabbképzési feleldstil kérheta.
Telefon: 92/501-245 E-mail: beczed@zmpi.hu



