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	www.suliszerviz.com
	suliszerviz@suliszerviz.com
	

	
	(/fax: 52/534-490, 52/249-017
	(: 20/9222-550, 20/3293-100
	

	OM-azonosító: 200318
	Cg. 09-09-009693
	Vizsgaközpont-azonosító: 384

	Felnőttképzési nyilvántartási szám: 09-0169-04
	Intézmény-akkreditációs lajstromszám: AL-0250


Jelentkezési lap akkreditált pedagógus-továbbképzésre

	A jelentkező adatai

	Név:



	Születési név:



	Anyja neve:



	Születési hely és idő:



	Végzettsége:                       □ óvodapedagógus                                   □ tanító

                                        □ általános iskolai tanár                           □ középiskolai tanár

	Munkakör, beosztás:
	Szak:

	Értesítési cím:



	Telefon: 
	Telefax:
	E-mail:

	A delegáló intézmény adatai

	Név:



	Cím:



	Intézményvezető neve:



	A feladat-ellátási hely neve, címe:

	Telefon: 
	Telefax:
	E-mail:

	A választott program ADATAI

	Megnevezése: 


	Alapítási engedély szám: 
	Indítási engedély szám: 

	Időpontja: 


	Helyszíne:.

	A továbbképzés díját az alábbi névre, címre kérem kiszámlázni:




Ezen jelentkezési lap benyújtásával a Suliszerviz Oktatási és Szakértői Iroda és a delegáló intézmény között szerződés jön létre, melyre a Polgári Törvénykönyv előírásai érvényesek. A jelentkezés lemondására a program indulása előtt hét munkanappal van lehetőség. Ezen időn belül történt lemondás esetén, vagy a lemondás hiányában, illetve az adott képzés követelményeinek nem teljesítése esetén, a delegáló intézmény köteles a program költségét megtéríteni.

Aláírásommal igazolom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelően kerültek kitöltésre.

Kelt: …………………………., 20..... ……………………………..
                     _______________________




_______________________

a jelentkező aláírása

           P.H. 

        a delegáló aláírása
Kitöltés után visszaküldendő:

(: Suliszerviz Oktatási és Szakértői Iroda 4024 Debrecen, Kossuth u. 42. fax: 52 / 534-490
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