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JELENTKEZESI LAP
Ivisszaklldendipostan vagy faxon/

ALULIROTT JELENTKEZEM A(Z)

Covvieen, ORASPEDAGOGUS TOVABBKEPZESRE
Helyszin:
Id 6pont:
KERJUK NYOMTATOTT NAGYBET UVEL KITOLTENI!
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cime: .......... (574 T (telepllés).......oovvvevieiiiiiiiieee, (utca, hsz.)
Telefon: ... Fax: oo, E-mail: ...
A koltségviseb intézmény A hallgaté

Véllalja a koltségek %-at %-at

azaz Ft-ot Ft-ot
Fizetés mddija: atutalas atutalas/ készpénzesdizeté

Szamlazasi név, cim:

* a megfelebt kérjuk alahluzni
Részvételi dij: ........ Ft

A fenti szolgaltatast megrendelem, és szamla elldren fizetem.

Kelt:
P.H. alairas

Tisztelettel szeretnénk arra is felhivni figyelntégy a tanfolyami dij az utazas, az étkezés é€setteges
szallas koltségeit nem tartalmazza, ezek megsz&seees a koltségek kifizetését az intézménynék kel
vallalnia. Megértését koszonjik.

Felhivjuk figyelmét, hogy a tanfolyamokat csak &edkamu jelentkézesetén tudjuk elinditani.

Keérjuk, hogy jelentkezési lapjat legkégbb a tanfolyam kezdését megékéen 1 héttel korabban
sziveskedjenek résziinkre eljuttatni postai iton (OKER Zrt. 1145 Budapest, Cinka Panna u. 8.)
vagy faxon (06-1-270-3473). Jelentkezés lemondaadanfolyam megkezdése éit maximum 5 nappal
tudunk elfogadni.



