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www.alapkozpont.hu
	JELENTKEZÉSI LAP
(1042 Budapest, Viola u. 11-13.
alapkozpont@gmail.com
( 06-30/624-7273
                         Fax: 06-1/369-21-78                W



JELENTKEZŐ ADATAI:
	Hallgató neve:
	
	Munkaköre:
	

	Leánykori név:
	
	Születési idő:
	

	Lakcím:
	

	Saját mobilszám:
	
	Saját e-mail cím:
	

	Mh neve, címe:
	

	Int. Vezető neve:
	

	Mh. Telefon:
	
	Mh.  e-mail cím:
	



VÁLASZTOTT KÉPZÉS CÍME:……………...……………………………………………………………………..

Kezdő időpontja:  ………….év  ……………..hó  ……………nap   Helyszíne / város:……………………………………...
A KÖLTSÉGEK MEGOSZTÁSA:

	A KÉPZÉS ÖSSZKÖLTSÉGE:
	Ft
	A vastagon keretezett részt kérjük szabadon hagyni. 
Az ALAP Pedagógiai Központ tölti ki!

	Intézményi rész

(átutalással fizetve)
	
	Ft
	

	INTÉZMÉNY SZÁMLACÍME (Milyen név és cím szerepeljen az intézmény által fizetett számlán? ):



	Hallgatói önrész
(csekken fizetve)
	
	Ft
	

	HALLGATÓ SZÁMLACÍME:




Megjegyzés:  ………………………………………………………….…………………………………

Nyilatkozat: Tudomásul vesszem, hogy a jelentkezési lap kitöltése fizetési kötelezettséggel jár. Vállalom, hogy a rendezvény részvételi díját a visszaigazolással együtt küldött számla ellenében az OTP Bank RT-nél vezetett 11704007-20112787 számlára a résztvevő nevének és a kapott számla sorszámának feltűntetésével átutalom, vagy a visszaigazolással és számlával együtt küldött csekken befizetem (annak megfelelően, ahogy a fizetés módját fent megjelöltem). A befizetésről szóló bizonylat másolatát a kézhezvételétől számított 10 napon belül a fenti faxszámra vagy postacímre eljuttatom.

Kelt…………………………………., …....... év………hó……nap

…………….……………….                                             

P.H
     …………….…………………

         jelentkező aláírása






           intézményvezető aláírása
KÉRJÜK A JELENTKEZÉSI LAPOT AZ 
ALAP Pedagógiai Központ címére FAXOLNI / POSTÁZNI! Lemondási feltételek: 7 nappal a program megkezdése előtt történő írásos lemondás esetén a befizetett díj 70%-át térítjük vissza.

A jelentkezést csak a befizetés igazolását követően tekintjük véglegesnek.

További információk: 0630-624-72-73, FAX: 06-1-369-2178 alapkozpont@gmail.com
Az adatlap kitöltése a tanfolyamon való részvétel feltétele. A megadott adatokat kizárólag a tanfolyammal kapcsolatos azonosítási, statisztikai, kötelező nyilvántartási célokra, illetve az 1995. évi CXIX törvény szerint a SZORT Bt. marketing tevékenységéhez használjuk fel. Az adatok kezelésére és feldolgozására kizárólag a SZORT Bt. munkatársai jogosultak. Az adatok tárolásánál mindig a lehető legnagyobb biztonságot alkalmazzuk, hogy harmadik, illetéktelen személy kezébe ne kerülhessenek. Amennyiben Ön nem kíván a fent megadott elérhetőségek valamelyikén a továbbiakban tájékoztatókat kapni későbbi tanfolyamainkról, rendezvényeinkről, úgy jogában áll bármikor, indoklás nélkül adatainak törlését kérni.
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