
Jelentkezési lap az ISZE 10 órás képzésére

Kérjük olvashatóan, nyomtatott nagybetűvel kitölteni és faxon vagy e-mailen visszaküldeni.

Fax: 462-0415 e-mail: isze@isze.hu FINY szám: 01 0769 04 Engedélyszám: E001020/2015
1. JELENTKEZŐ MAGÁNSZEMÉLY:
Neve: 


Címe (irányítószám, település, házszám): 

Megye: 


Telefon (lehetőleg mobil) 06-


Elektronikus cím: 


Születési név: 


Anyja neve: 


Születési helye: 
 ideje: (év, hó, nap) 


Adóazonosító száma:
(8-assal kezdődő 10 jegyű szám)

Legmagasabb iskolai végzettsége: 


Tantárgyi szakja v. végzettsége:


Informatikai végzettsége: 


2. JELENTKEZŐ MAGÁNSZEMÉLY BEISKOLÁZÓ/KÖLTSÉGVISELŐJÉNEK ADATAI:

Beiskolázó és költségviselő: ………………………………………………………………………….
Telefon: ______________ Fax: _________________

Elektronikus cím: 

Tanfolyam neve: (www.isze.hu/tanfolyamok oldalról kell ide másolni) 10 órás, nem akkreditált
Időpont:  ……………….
Helye: ……………………………………………………………………………………………… 

A jelentkezés kelte: 


Előzetes tudásszint mérést kérek/nem kérek (aláhúzandó)

Képzési feltételek: Pedagógus végzettség, számítógép alapszintű ismerete, 10 óra 90%-án való jelenlét, zárófeladat megoldása.

Költségviselő: 
(a számlázási címeket pontosan fel kell tüntetni) 

A képzési feltételeket ismerem és elfogadom.

……………………………

a jelentkező  aláírása

………………………………….




a beiskolázó cégszerű aláírása

ha munkaidőt érint a képzési idő

