Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Onkormdnyzat

Megyei Pedagdgiai, Kézmiivelodési és Képzési Intézete

4400 Nyiregyhdza,Egyhdz u. 13.
Telefon: (42) 508-720 Fax: (42) 508-730

Felnéttképzési nyilvdantartdsi szdm:15-02865-04
Intézmény akkreditdcids lajstromszdm: Al-0694
OM azonosité szam: 102317

JELENTKEZESI LAP
- Akkreditalt pedagogus-tovabbképzésre -
A JELENTKEZO A MUNKALTATO
Neve: Neve:
Leanykori neve: Cime:

Sziiletési hely:

Sziiletési ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

Szamlazasi cim:

Telefonszama (lehet6leg mobiltelefonszam):

A VALASZTOTT TOVABBKEPZES

Kaodja: /

Cime:

A képzés helyszinéiil els6 helyen valasztom:

Amennyiben itt nem indul, elfogadom még:

A jelentkezést tdmogatom és a tanfolyamon vald
részvételt biztositom.

Kelt:

ph.

munkaltato aldirasa

A tanfolyamra jelentkezem, a szerz6désben
foglaltakat vallalom. Tudomadsul veszem, hogy a
tandsitvany kiadasanak feltétele a tanfolyami dij
egészének kiegyenlitése.

Kelt:

jelentkez6 alairasa

A jelentkezési lapon megadott személyes adataim kezeléséhez hozzajarulok.
A jelentkezési lapot elektronikus titon nem all médunkban elfogadni!
Az intézményvezetd altal hitelesitett iskolai végzettséget igazold6 dokumentumokat mellékelje a

jelentkezési laphoz.

Eloézetes tuddsszint felmérés igénye (a megfelel6 alahtizando): igen  nem

Felnéttképzési szolgdltatdsok: (a megfelel6 alahtizando)

1. Konyvtdrhaszndlat igénybevétele:

igen  nem

2. Pdlyaorientdciods, pdlyakorrekcios szolgdltatds igénybevétele igen  nem




