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Jelentkezési lap

Munkaügy felsőfokon- az új munkajogi szabályozás tükrében
2012. január 24.-25.

Jelentkező adatai:

	Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Születési név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Születési hely, idő: . . . . . . . . . . . . . . . . év: . . . . . . . hó: . . . .  nap: . . . 
	Anyja neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………

	Lakcíme:   . . . . .  . . .irsz . . . .. . . . . . . . . . . település  . . . . . . . . .utca. . . . . .. . . szám
	Tel/fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobil:……………………….

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Állampolgársága: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …….
	

	Legmagasabb iskolai végzettsége


	középfok
	FORMCHECKBOX 
   gimnázium
	felsőfok
	FORMCHECKBOX 
   főiskola

	
	
	FORMCHECKBOX 
   szakközépiskola
	
	FORMCHECKBOX 
  egyetem

	Szakképzettség megnevezése: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Felnőttképzési szolgáltatás
	Előzetes tudásszint felmérést     Igénylem              FORMCHECKBOX 

                                           Nem igénylem     FORMCHECKBOX 
        
 
	Képzési szükséglet felmérését és képzési tanácsadást

Igénylem   FORMCHECKBOX 
   Nem igénylem   FORMCHECKBOX 
        


Munkahelyi adatok:

	Munkahely neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Jelentkező beosztása: . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Munkahely cím:  . . .irsz . . . . . . .    …település  . . . . . . . . . . . . .. .  .. utca  . . . . .  szám
	Tel Fax:. . . . . . . . . .. . . . . . 

e-mail: . . . . . . . . . . . . .. . . . 

	Számlázási adatok:
	

	A cég neve: …………………………………………………………………………………………………………..

A cég címe: ………………………………………………………………………………………………………….

Adószáma:……………………………………………………………………………………………………………

A számla postázási címe:……………………………………………………………………………………………

A szakképzési hozzájárulás terhére kívánom elszámolni:                     igen   FORMCHECKBOX 
                   nem. FORMCHECKBOX 




Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lap adatai a valóságnak megfelelnek. Az oktatásban való részvételre, a tandíjfizetésre és esetleges visszatérítésre vonatkozó tudnivalókat a szerződéskötés alkalmával a magam részére kötelezőnek ismerem el. Elfogadom és hozzájárulok ahhoz, hogy a Menedzser Praxis Kft. az adatvédelmi törvény (az 1995. évi CXIX. tv.) értelmében személyes adataimat megőrizze, azokat kezelje, valamint továbbítsa kizárólag abból a célból, hogy a jövőben is tájékoztathassanak a Menedzser Praxis Kft. képzéseiről, továbbképzéseiről, konferenciáiról. Kijelentem, hogy a Menedzser Praxis Kft. képviselői tájékoztattak a panaszkezelés szabályairól és a felnőttképzési szolgáltatások igénybevételének lehetőségéről.

Adataimat addig használhatják fel erre a célra, ameddig nem kérem a törlésüket. 

Alulírott beleegyezem, hogy a Menedzser Praxis Kft. a továbbképzés lebonyolításánál megfelelő szakértelemmel rendelkező harmadik személy közreműködését igénybe veheti.

Kelt: ………………………………………..

                                                                                                ……………………….


 Jelentkező aláírás




Menedzser Praxis Szakkiadó és Gazdasági Tanácsadó Kft.


1149 Budapest, Nagy Lajos király útja 127. 	


Felnőttképzési nyilvántartási szám: 13-0250-07


Intézményakkreditációs lajstromszám: AL-2334


Web: www.menedzserpraxis.hu


E-mail: � HYPERLINK "mailto:info@menedzserpraxis.hu" ��info@menedzserpraxis.hu�; � HYPERLINK "mailto:oktatas@menedzserpraxis.hu" ��oktatas@menedzserpraxis.hu�


Tel: 06-1-880-76-08	Fax: 06-1-880-76-99  
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