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Dél-Dunántúli Regionális Forrásközpont

SzocioNet DDRMHSZK

7621 Pécs, Megye u. 20.  Tel.: 72/ 514-100 Fax: 72/ 514-101  E-mail: ddrfk@ddrfk.hu  www.ddrfk.hu

JELENTKEZÉSI LAP

A képzés címe: ___________________________________________________________________
A képzés típusa: __________________________________________________________________
Jelentkező neve:___________________________________________________________________
Leánykori neve:___________________________________________________________________
Születési helye:_______________________Születési idő:_______év__________hó__________nap

Anyja neve:______________________________________________________________________
Szakképesítése:_____________________________Jelenlegi munkaterülete:___________________
Értesítési címe:____________________________________________________________________
Telefonszám, fax, e-mail:____________________________________________________________
Működési nyilvántartási száma:_______________________________________________________
Munkáltató neve:___________________________________________________________________
Munkáltató címe:___________________________________________________________________
Választott helyszín:_________________________________________________________________
Választott időpont:__________________________________________________________________
A továbbképzés részvételi díja: 
_______________________________________________________


A képzési díjat az alábbi számlaszámra kérjük átutalni:
(A részvételi díj befizetésére átutalással van mód.)

10700055-42744607-51100005
A közlemény rovatban kérjük feltüntetni: A továbbképzési program címét 

Munkáltató önkormányzat /intézmény/szervezet/ személy (ahová a számlát kéri a befizetett összegről)

neve:______________________________________________________________________________

címe:______________________________________________________________________________

megye:_______________________________________telefonszáma:__________________________
______________________________ a jelentkező aláírása
