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Továbbképzés és konzultáció

Munkaügyi Központ intézményi nyilvántartási szám: 06-0120-02
FAT Intézmény-akkreditációs lajstromszám: 0814

JELENTKEZÉSI LAP

1. szakmai nap

Kérjük szíveskedjék postán vagy faxon, aláírva megküldeni:

6728 Szeged, Alkotmány u. 104. vagy 62 / 558-143

Helyszín: (Aláhúzással legyen szíves jelölni!)

	Budapest
	Szeged
	Pécs
	Szolnok
	Makó

	Encs
	
	Zalaszentgrót
	
	Kecskemét


Résztvevő neve:.………………………………………………………………………………...

Intézmény neve, címe:…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Beosztása:…………………………………………………………………………………..…...

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………...

Fax:……………………………………………………………………………………………...

E-mail cím:……………………………………………………………………………………....

Számlázás címe:…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

A jelentkezési lap megküldésével a Résztvevő elfogadja a Qualitas T&G Kft. továbbképzésre vonatkozó ajánlatát, és kötelezettséget vállal arra, hogy a részvétel díját a megjelölt határidőre kifizeti, és ennek alapján részt vesz a képzésen.

A részvételi díj számláját a képzés helyszínén, vagy postai úton fogják kézhez kapni. A számla ellenértékét a következő bankszámlára kérjük, szíveskedjen átutalással teljesíteni:

57400217-11061092    Szőreg és Vidéke Takarékszövetkezet.
A jelentkezési lap elküldése szerződésnek minősül. Amennyiben létszámhiány miatt a képzést nem tudjuk elindítani, a kezdés előtt minden kedves érintettet személyesen értesítünk!

Dátum: 

Cégszerű aláírás: 

� A jelentkezési lap másolatát legyen szíves megtartani!
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