Kaposvári Egyetem Pedagógus-továbbképző és Szolgáltató Intézet

7400 Kaposvár, Bajcsy-Zs. u. 10.; ( 82/422-177; fax: 82/430-090

Jelentkezési lap 

(nyomtatott nagy betűkkel kitöltendő!)

	A képzés pontos címe: 



	A képzés időpontja (év, hó, nap/ok): 

	A képzés összóraszáma: 

	A képzés helyszíne: 



	A képzésre delegáló intézmény neve, címe, irányítószáma:



	Számlázási cím:



	Név: 


	Leánykori név:

	Születési hely, év, hó, nap: 


	Anyja neve:

	Lakcíme: irsz:
	település: 
	utca, házszám:



	Telefonszám:
	e-mail cím:

	Adóazonosító jel:

	A jelentkező elérhetősége:
	Telefon:
	e-mail, fax:


A jelentkező részvételét a munkáltató támogatja, a továbbképzés díját vállalja, a foglalkozáson való részvételét lehetővé teszi:

- a továbbképzés teljes díját a munkáltató fizeti

- 80-20%-ban fizeti

- teljes mértékben a hallgató fizeti.

Kérjük a megfelelő részt aláhúzással jelölni.

Dátum: ______________________________



___________________________    


________________________



Jelentkező aláírása




Munkáltató aláírása

PH.
