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Fogyasztóvédők Magyarországi Egyesülete

Fogyasztóvédelmi szakemberek képzése

JELENTKEZÉSI LAP

Név:………………………………………………….Tel.:………………………………….

Születési név:…………………………………………… E-mail:………………………………

Lakcím:……………………………………………………………………………………

Szül. hely, idő:………………………………………………… Ig. Szám:………………………

Anyja neve:………………………………………………………………………….


Bizonyítvány száma:…………………………………. Kiállító:…………………………………

……………………………… Szint:…………………………………………

Munkáltató neve, címe:…………………………………………………………………………

Számlázási cím: saját név/munkáltató (Aláhúzandó)

NYILATKOZAT

Nyilatkozom, hogy a jelentkezés előtt megismertem az intézmény tanulmányi- és vizsgaszabályzatát, az előzetes tudás felmérésének feltételeit, a képzésre vonatkozó tájékoztató tartalmát.

Kelt: Debrecen, 2010. február 1.















…………………………………………………………..





Jelentkező aláírása



