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Cserfa Holding Kft., 1088 Budapest, Puskin u. 24. I./7.

Tel./Fax.: 06-1-266-4869, Mobil: 06-70-948-8387
Email: info@cserfaholding.hu, Internet: www.cserfaholding.hu
Bankszámlaszám: 10400164-01608656-00000000

Felnőttképzési nyilvántartási szám: 01-0674-04, Adószám:11959386-2-42

Jelentkezési lap

	A választott tanfolyam adatai

	A tanfolyam/konferencia megnevezése:*

	Választott képzési forma (bekarikázandó):*
|  nappali  |  délutáni  |  esti  |  hétvégi  |  konferencia  |

	 A tanfolyam kezdete (év, hónap, nap):*

	A tanfolyamon részt vevő adatai, elérhetőségei

	Név:*

	Anyja neve:*
	Születési név:

	Születési hely:*
	Születési idő:*

	Telefon (lakás):*
	Telefon (mobil):*

	Lakcím:*

	Értesítési cím:

	E-mail cím (olvashatóan):

	Finanszírozási adatok

	Fizetés módja (megfelelő jelölésével):*
|  készpénzzel  |  átutalással  |  postai csekken  | 

	Fizetés ütemezése (megfelelő jelölésével):*
  |  egy összegben  |  részletfizetéssel  |

	Számlázási név:

	Számlázási cím:

	Statisztikai adatok

	Iskolai végzettség (megfelelő jelölésével):*
|  8.-10. osztály  |  szakmunkás  |  érettségi  |  technikum  |  főiskola  |  egyetem  |

	Szakképzettség:

	Jelenlegi munkakör:

	Korábban megszerzett követelménymodulok:

	Honnan szerzett tudomást rólunk? (bekarikázandó) 
 |  hirdetés  |  ajánlás  |  körlevél  |  munkáltató  |  internet  |  egyéb:              |

	Nyilatkozat

	1.
Tudomásul veszem, hogy a jelentkezési lap megrendelésnek minősül, így a tanfolyam (konferencia) megvalósulása esetén fizetési kötelezettséget von maga után.

2.
Tudomásul veszem, hogy a regisztrációs díj befizetése a jelentkezés feltétele. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a tanfolyamon való részvétel nem a képző intézmény hibájából hiúsul meg, a regisztrációs díjat nem igényelhetem vissza. (A regisztrációs díj automatikusan beszámítódik a részvételi díjba.)

3.
Tudomásul veszem, hogy az általam választott tanfolyam csak megfelelő létszám esetén indul.

4.
A végzettséget igazoló dokumentumok másolatát a képzési szerződés megkötésekor a képző intézmény részére eljuttatom.
5.
A tanfolyammal kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam. (ár, időpont, fizetési feltételek)

6.
Alulírott, büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési űrlap adatai a valóságnak megfelelnek.

7.
Hozzájárulok, hogy adataimat a Cserfa Holding Kft. képzéssel és vizsgáztatással összefüggésben nyilvántartsa és kezelje.

	Kelt: 
	……………………………………………………

A jelentkező aláírása


A csillaggal jelölt részek kitöltése kötelező! Több jelentkező esetén a Jelentkezési lapot jelentkezőnként kell kezelni. A jelentkezési lapot kitöltve és aláírva szíveskedjen visszajuttatni hozzánk postai úton, személyesen vagy faxon (06-1-266-4869). Ttovábbi kérdés esetén állunk szíves rendelkezésére.
