J ém I JELENKEZESI LAP

EMI Epitésiigyi Minéségellendrzé Innovaciés Nonprofit Kft.
2000 Szentendre, Dézsa Gyorgy ut 26.
NSZFH nyilvantartasi szam:E-000481/2014

Jelentkezési lap
mozgoélépcso ellendr képzésre

A jelentkez6 adatai:

Neve: Sziiletési neve:
Sziiletési helye, ideje: Anyja neve:
Lakcime:
Allampolgarsaga: Személyi ig. szama: Legmagasabb szakirany iskolai végzettsége:
Az oklevél/bizonyitvany kiallitoja: Bizonyitvany szama:
Szakképzettsége, OKJ-s megnevezése: Szakképzettsége OKJ-s szama:
Végzettség egyéb: Munkajogi statusza:
Telefonszama: Mobil-telefonszama: Fax szama: E-mail-cime:
Adodazonosito jele: Bankszamla szdma:

A tanfolyamon torténé részvétel tamogatottsagara vonatkozé adatok:

Finanszirozas: , . i o e
onkoliséges: D thmogatott: D Téamogatottsag mértéke: [%] | A képzés dija: 500 000 Ft
A képzore és a képzésre vonatkozé adatok Térzslap sz.: ME/2016
A képzés OKJ-s megnevezése:Mozgolépeso ellendr A képzés OKJ-s szama: 62 521 02 A képzés draszama: 250

A képzé neve cime:  EMI Nonprofit Kft.

Az illeték . Szasz Bél
2000 Szentendre, Dozsa Gyorgy ut 26. z tietekes neve: Szasz bela

Az illetékes telefonszama: Mobil-telefonszama: Fax szama:

+36 (26) 503 257 +36 30 205 3116 +36 (1) 386 8794 | E-mail-cime: bszasz@emi.hu

Bankszdmla szama: Magyar Takarékszovetkezeti Bank Zrt.
Adéazonosits jele: 20783185-2-43 S ai0092-11071149.00000000

A delegalé cég_; adatai, ha cég_; képezteti:

A cég neve: Az illetékes neve:

A cég cime:
Az illetékes telefonszama: Mobil-telefonszama: Fax szama: E-mail-cime:
Adodszama: Bankszamlaszama:

Jelentkezem a mozgodlépcso ellendr (OKJ 62 521 02) szakképesités megszerzésére inditott tanfolyamra.

Mellékelve kiilldom a legmagasabb szakiranyu végzettségemet, valamint a szakirany szakmai gyakorlatomra vonatkozd
igazolo dokumentumok masolatait.

Kijelentem, hogy a fenti adataim megfelelnek a valosagnak.

Keltioooooi , e ho ..... nap.

Csak cég delegaltja esetén:

a delegalo cégszerli alairasa
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