
JELENTKEZÉSI LAP
                     Kérem jelentkezésemet nyilvántartásba venni 

a MIOK Dél-alföldi Régió Kiemelten Közhasznú Nonprofit Kft., mint Képző Intézmény által szervezett

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

A jelentkező neve:...............................................................................................................

leánykori neve...................................................................................................

édesanyja leánykori neve:.................................................................................

születési helye, ideje:........................................................................................

lakcíme:.............................................................................................................

értesítési címe:..................................................................................................

személyi ig.száma:............................................................................................

telefonszáma:....................................................................................................

e-mail címe:......................................................................................................

iskolai végzettsége:...........................................................................................

szakképzettsége/foglalkozása:..........................................................................

szakmai gyakorlata (szakma, időtartam):.........................................................

nyelvi ismerete (szint, típus):............................................................................

Aláírásommal igazolom, hogy a Képző Intézménytől tájékoztatást kaptam 
- a képzésről, a képzési programról, a képzési programban rögzített követelményekről,
- a Képző Intézmény információs, ügyfélszolgálati és panaszkezelési rendszeréről,
- az igénybe vehető felnőttképzési szolgáltatásokról.

Előzetesen megszerzett tudásom felmérését  igénylem  nem igénylem
Képzési tanácsadás szolgáltatást  igénylem  nem igénylem

Alulírott tudomásul veszem, hogy
1. a  tanfolyami  díjat  a  tanfolyam  kezdetekor  megkötött  felnőttképzési  szerződésben 

meghatározott határidő(k)ig befizetem
2. a tanfolyam során az általam anyagban, eszközben okozott kárt megtérítem
3. a  tanfolyam  elvégzéséhez  szükséges  okmányok  másolatát  az  oktatás  megkezdéséig 

megküldöm.

A tanfolyami díjat magam* / munkáltatóm* / egyéb* támogató, éspedig: 
…………………………………………………………….fizeti. (*A megfelelő rész aláhúzandó)
A tanfolyami díjról az alábbi névre és címre számla kiállítását kérem:

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

Dátum, .............................................................. ........................................................
Aláírás

Honnan értesült tanfolyamunkról?..............................................................................................

Címünk: MIOK Dél-alföldi Régió Kiemelten Közhasznú Nonprofit Kft. 
6724 Szeged, Rigó u. 24/D. Tel. :62/425-596 , fax: 62/998-489

E-mail: info@miokszeged.hu; Felnőttképzési nyilvántartási szám: 00508-2008
Intézmény -akkreditációs lajstromszám: AL-2117 
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