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JELENTKEZÉSI LAP

Képzés az egyéni védőeszközökről

(Az Európai Unió új rendelete az egyéni védőeszközökről, a jelenlegi szabályokkal és az átmeneti időszak szabályaival)

A képzés időpontja:
2018. március 21.

2018. április 16.
2018. június 6.
Kérjük az Önnek megfelelő időpontot jelölje be!
	Név (születési név is):

	

	Születési hely:
	Születési idő (év, hó, nap):

	Lakcím (irányítószámmal):

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	Költségviselő neve:

	Számlázási címe:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	Bankszámlaszáma:

	Tevékenység/piaci szerep (Kérjük, a megfelelőt szíveskedjen aláhúzni!): munkavédelmi szakember, gyártó, bejelentett szervezet, importőr, kereskedő, meghatalmazott képviselő, felhasználó, vállalkozó, egyéb:……………………

Legmagasabb szakmai végzettsége (Kérjük, a megfelelőt szíveskedjen aláhúzni!):   

középfokú      felsőfokú      nincs



	A részvételi díj a CE-MM Műszaki és Biztonságtechnikai Kft. által kiállított díjbekérő alapján az 
MKB Zrt-nél vezetett 10300002-10633304-49020014 számlaszámra utalandó a díjbekérő számának feltüntetésével.


Kérjük, feltétlenül olvassa el tájékoztatónkat a http://www.ce-mm.hu/oktatas/egyeni-vedoeszkoz-oktatas  .oldalon. A jelentkezéséhez csak ezt az oldalt küldje vissza számunkra!

      Dátum:

      PH.
Résztvevő aláírása

Költségviselő cégszerű aláírása
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