JELENTKEZESI LAP
IUCLID kezel8i tanfolyamra

idépont:

2018. aprilis 18.

Név:

Szul.kori név:

Lakcim:

Anyja neve:

Sziiletést hely:

Szil.idé:

Telefonszam: Mobil:

Fax:

E-mail cim:

Szamlazasi név, cim:

Addszam:

Ugyintéz6 neve, tel/email:

MAVESZ tag? (15% kedvezmény a tanfolyami dijbdl) Igen

Van-e barmilyen ételallergiaja? Ha igen,

TanfolyamfelelGs: Hodi Magdi ; Tel/Fax: 1/285-5416, 30/662-0018, mail: hodi.magdi@hvesz.hu

*Adatkezelési nyilatkozat: A fenti adatok a szerz6dés teljesitéséhez sziikségesek. Adataim megadasaval hozzajarulok,

hogy a jév6ben személyre széléan kildjék meg oktatasi tdjékoztatéjukat, valamint fényképeket készithetnek rélam a
tanfolyamon, és az megjelenhet tarsasagunk elektronikus feliiletein (internet, facebook) E-mail cimem megadasaval
hozzajarulok, hogy a j6vében, elektronikus levélben kapjak tdjékoztatast.

Amennyiben adatait kizar6lag a tanfolyam kapesan hasznélhatjuk, s tovabbi tdjékoztatast nem kér cégiinktdl, jelezze itt: (1

Munkaltat6i nyilatkozat: A tanfolyam dfjat szamldjuk alapjan, atutalassal egyenlitjik ki. Tudomadsul vesszik, hogy a
tanfolyami részvétel lemonddsara legkésébb a tanfolyam kezdete el6tt 15 nappal van lehetéség. Késébbi lemondas esetén

csak a tanfolyam 50 %-at igényelhetjik vissza.

A fentiekben feltiintetett jelentkezési feltételeket tudomasul vettem/vettik.

Amennyiben a szamlan a megrendelés szamat fel kell tiintetniink, kérem adja azt meg itt:

Cégszert alairas

Kérem jelentkezési lapja mellé az érettségi bizonyitvanya masolatat csatolni sziveskedjen!

Hungaria Veszélyesaru Mérnoki Iroda Kft.

TOVRheiniand
| cermien
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