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	ONLINE WORKSHOP
	
	

	
	
	
	

	Név: ……………………………………………………………………………………
Születéskori név: 


Születési hely: ……………………………………………………………………
Anyja neve:………………………………………………………………………..
Állandó lakcím: ………………………………………………………………….
Születési idő (év, hó, nap):………………………………………………

Tartózkodási hely:…………………………………………………………
E-mail: 


Állampolgárság:………………………………………………………………
Telefonszám:…………………………………………………………………..
Legmagasabb iskolai végzettsége: 
( 8 általános ( szakmunkás ( szakközép ( érettségi ( technikum ( felsőfok 

Munkajogi státusza:  

( alkalmazott ( vállalkozó ( munkanélküli ( tanuló ( nyugdíjas ( munkaképtelen ( GYES/GYED ( háztartásbeli ( egyéb inaktív

WORKSHOP – kérem, hogy jelölje meg melyik témára szeretne jelentkezni és melyik időpontra:
· téma

·  időpont
Számlázási adatok (amennyiben a költségviselő, nem a szerződő magánszemély):

Költségviselő neve:

Költségviselő adószáma:

Számlázási cím, irányítószám:

Telefonszám:

Email cím:

A jelentkezés megrendelésnek minősül, a részvételi feltételeket magamra nézve kötelezőnek tartom, a részvételi díjat határidőre befizetem. Lemondást csak írásban fogadunk el, a Worshop kezdetét megelőző 8 nappal.

A jelentkező aláírásával kijelenti, hogy megismerte és tudomásul vette az „Adatkezelési tájékoztató” dokumentumban foglaltakat, amelyet a Képző Intézmény honlapján, illetve az ügyfélszolgálatán tesz közzé.
Dátum:  
…………………………………………………..

jelentkező aláírása


	
	

	…………………………………………………..
költségviselő

cégszerű aláírás P.H.


	
	
	


