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JELENTKEZÉSI LAP 
Nyomtatott betűvel kérjük kitölteni!
	A képzés adatai

	A tanfolyam neve
	MMK Hírk.tervezői szabadon választott továbbképző
vagy

MMK Hírk.tervezői kötelező továbbképzés

	Időtartama
	  óra /   nap

	Kezdete és befejezése
	

	Díja
	

	Tanfolyamszervező neve
	Rónai Andrásné

	Telefonszáma
	06-1/431-1632

	E-mail címe
	ronai.andrasne@ktionline.net

	Fizetési mód és 
határidő
	( csekken vagy
( átutalással (Budapest Bank 10101016-56440300-01000009)
Kérjük a befizetést igazoló csekk vagy átutalási megbízás másolatát szíveskedjen a tanfolyam szervezőjének átadni a tanfolyam indulása előtt.

	A képzésen való részvétel feltétele
	Nincs előzetes képzettségi feltétel

	Előzetesen megszerzett ismereteim figyelembe vételét
	( kérem a következő dokumentum alapján: 

……………………………………………………………………..…….. 
A dokumentum fénymásolatát a tanfolyamszervezőnek át kell adni a képzés indulását megelőzően.
( nem kérem.


	Résztvevő adatai

	Jelentkező neve
	

	Születési adatai
	Hely:
	Idő:         év         hó      nap

	Leánykori neve
	

	Anyja neve
	

	Állampolgársága 
	

	Lakcíme
	
	
	
	
	

	Elérhetőségei 
	Telefon: 
	E-mail:
	Fax:

	Levelezési cím (ha eltér a lakcímtől)
	
	
	
	
	

	Legmagasabb iskolai végzettsége és szakképzettsége
	



[image: image3]Következő oldal

	Számlázási adatok, 
amennyiben a fentiektől eltérő névre kéri a számlát

	Vevő neve és
címe
	

	
	
	
	
	
	

	Számla postázási címe 
	
	
	
	
	

	Bankszámlaszám
	

	Adószám
	

	A számlán feltüntetendő hivatkozás (megrendelés száma, ügyintéző neve stb.)
	


	Nyilatkozatok
	( Hozzájárulok

( Nem járulok hozzá, 

hogy a KTI Kft. a későbbiekben tájékoztatást küldjön induló tanfolyamairól.

	
	Tudomásul veszem, hogy a képzés díjának határidőre történő befizetése a tanfolyami részvétel feltétele.

	
	Tudomásul veszem, hogy a lemondási határidő a tanfolyam kezdetét megelőző 5. munkanap. Az azt követően érkező lemondásokat nem áll módunkban figyelembe venni.


A jelentkezővel a Képzési és Tudásmenedzsment Innovációs Kft. felnőttképzési szerződést köt a felnőttképzésről szóló 2001. évi CI. törvény alapján a képzés indítását megelőzően.
Dátum: 

..............................................................


jelentkező aláírása

Képzési és Tudásmenedzsment Innovációs Kft. Felnőttképzési nyilvántartási szám: 00111-2008





Cím: 1107 Budapest, Kékvirág u. 2-4. * Levélcím: 1476 Budapest, Pf. 120 * Telefon: (1) 431-1610 


Fax: (1) 431-1601 * E-mail: � HYPERLINK "mailto:info@ktionline.net" ��info@ktionline.net� * Web: www.ktionline.net
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