JELENTKEZESI LAP

Kérem jelentkezésemet nyilvantartasba venni

a MIOK Dél-alfsldi Régi6 Kiemelten Kézhasznii Nonprofit Kft., mint Képzd Intézmény altal szervezett

.......................................................................................................... tanfolyamra.

Alairdsommal igazolom, hogy a Képzd Intézménytdl tajékoztatast kaptam
- aképzésrdl, a képzési programrol, a képzési programban rogzitett kovetelményekrol,
- a Képzob Intézmény informacios, ligyfélszolgalati és panaszkezelési rendszerérol,
- azigénybe vehetd felnéttképzési szolgaltatasokrol.

Elézetesen megszerzett tuddsom felmérését | | igénylem | |nem igénylem
Képzési tandcsadas szolgaltatast ] igénylem | |nem igénylem

Alulirott tudomasul veszem, hogy
1. a tanfolyami dijat a tanfolyam kezdetekor megkotott felndttképzési szerzédésben
meghatarozott hataridd(k)ig befizetem
2. atanfolyam soran az altalam anyagban, eszkdzben okozott kart megtéritem
3. a tanfolyam elvégzéséhez sziikséges okméanyok madsolatit az oktatds megkezdéséig
megkiildom.

A tanfolyami dijat magam* / munkaltatom* / egyéb* tamogat6, éspedig:
...................................................................... fizeti. (* A megfelel6 rész alahtizando)
A tanfolyami dijrol az alabbi névre és cimre szamla kidllitdsat kérem:

Alairas
Honnan értestiilt tanfolyamunKkrol?...........c.oooiiiiiiiiieiiieiii e

PLCimiink: MIOK Dél-alfoldi Régio Kiemelten Kozhaszni Nonprofit Kft.
6724 Szeged, Rigo u. 24/D. ®Tel. :62/425-596 , fax: 62/998-489
&'E-mail: info@miokszeged.hu; Felnottképzési nyilvantartdsi szam: 00508-2008
Intézmény -akkreditacios lajstromszam: AL-2117
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