JELENTKEZÉSI LAP

a FORBA Oktatási és Felnőttképzési Központ, ICMM Kft.

(Ny.t.sz:007202009) tanfolyamaira (olvashatóan kérjük kitölteni)
A tanfolyam megnevezése:


Helye:


Időpontja: 


A tanfolyamon résztvevő adatai:

Neve:

Leánykori név: 

Szül. hely, idő:.

Anyja neve: 

Lakcíme (irányítószámmal): 

Értesítési címe (irányítószámmal):  

Lakás ( 
 Mobil: 
 Munkahely (: 

E-mail:
Fax: 


Iskolai végzettsége:

Szakképzettsége: 

Költségviselő (Megrendelő) megnevezése:

Lakcíme:

Statisztikai száma:



Ügyintéző neve: 

Beosztása: 

Telefonszáma:

E-mail: 

Egyéni jelentkezőként az alábbi fizetési kedvezményt kérem: (A lehetőségek közül egy választható)

Egyösszegű fizetés 5% árkedvezménnyel
(
Kamatmentes részletfizetés:
         negyedéves (          havi ( bontásban

A tanfolyamról az alábbi módon értesültem: (Több válasz is adható)
hirdetés (      tájékoztatófüzet (      vállalat küld (      ismerős (      internet (       körlevél (       egyéb (
Nyilatkozat:

1.  A tanfolyammal kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam. (Ár, időpont, fizetési feltételek)

2.  Tudomásul veszem, hogy a jelentkezési lap megrendelésnek minősül, így a tanfolyam megvalósulása esetén fizetési  

     kötelezettséget von maga után. (A tanfolyam meghirdetett kezdési időpontja előtt 15 nappal történő lemondás esetén a befizetett 
     tanfolyami díj visszajár. 15 napon belüli lemondás esetén a díj 50 %-át meg kell fizetni, amely összeg az ugyanabban az évben   

     induló azonos tanfolyamba beszámítható.) 
3   A részvételi díjat a tanfolyami visszaigazoláshoz mellékelt számla alapján átutaljuk, vagy az FORBA Oktatási és  

     Felnőttképzési Központ, ICMM Kft.-től kapott csekken befizetjük.

4   A tanfolyam elvégzéséhez szükséges okmányok másolatát az oktatás megkezdéséig megküldöm.

5.  Tudomásul veszem, hogy a tanfolyam csak megfelelő létszám esetén indul. 

6.  Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valóságnak megfelelnek.
Kelt:
 ……………………………………………….



Költségviselő

P.H.

Levelezési cím: ICMM Kft., Forba Oktatási és Felnőttképzési Központ, 4024 Debrecen, Wesselényi út 6. 
Tel / Fax: 06-52/425-794, Mobil: 06-30/633-0073
