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AMBRIEL OKTATÁSI KÖZPONT  ÉS  SZOLGÁLTATÓ KFT. 

                                                                                                                                   9700. Szombathely, Kaposi János u. 11. szám.

Telefon/fax: 06-94-318-456. Mobil telefon: 06-70-457-5427. 

E-mail: bgzsuzsa@chello.hu, www.ambrielokszol@gmail.com
Számlaszám: OTP Bank Zrt. 11747006-20218917. 

Felnőttképzési nyt.sz.: 00934-2010. Cg. 18-09-109779/4. sz. Vas Megyei Bíróság

JELENTKEZÉSI LAP
A tanfolyam megnevezése:……………………………………………………………………………………
A tanfolyamon résztvevő adatai:

Neve:

Leánykori név: …………………………………………
Szül. hely, idő:.

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

Lakcíme (irányítószám): ………………………………………………………………………………………

Levelezési  címe (irányítószámmal): …………………………………………………………………………..
Lakás (………………………………….. Mobil:………………………Munkahelyi (: …..………………
E-mail:……………………………………..Fax: …………………….….Skyp……………………………….. 
Iskolai végzettsége:………………………………….Szakképzettsége: ……………………………………….
Bizonyítvány vagy oklevél száma:……………………………………………………………………………..
Nyelv ismerete:…………………………………………………………………………………………………
Költségviselő (Megrendelő) megnevezése:……………………………………………………………………
Címe:…………………………………………………………………………………………………………....
Adó száma:…………………………………………Ügyintéző neve:……………………………………….... 
Telefonszáma:………………………………………E-mail:…………………………………………………..
Fizetési mód:                         a.)  átutalás         b.) készpénz        (Kérem, hogy a megfelelőt húzza alá!)
Honnan értesült tanfolyamunkról?     (Több  választ is megjelölhet!)
MOT Portál ( ORIGO Hirdetés ( Ismerős által ( A munkahelyem által ( Vas Népe Napilap (  Veszprémi 7 Újság  (  Szombathelyi 7 Újság  (  Egyéb
Magánszemélyként az alábbi fizetési kedvezményt kérem: (A lehetőségek közül egy választható)
A MOT Portálon megjelent  kuponos kedvezménnyel: ( Értéke: ………………………………Ft.

Egyösszegű fizetés 5%  árkedvezménnyel  (
Egyéb hirdetési kedvezmény:   5 % (
Kismama kedvezmény:   5 % (
Munkanélküli kedvezmény:   5 % (
Kamatmentes  részletfizetés  féléves (   negyedéves (   havi ( bontásban.  
Nyilatkozat:

1. Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Egyben hozzájárulok, hogy a képző intézmény az adataimat a szükséges mértékig kezelje. 

2. A tanfolyammal kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam. (Beiskolázás, időpont, fizetési feltételek).
3. Tudomásul veszem, hogy a jelentkezési lap megrendelésnek minősül, így a tanfolyam megvalósulása esetén az fizetési kötelezettséget von maga után. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a szakképzést lemondom, úgy anyagi követeléssel nem lépek fel.  
4. A tanfolyam megkezdéséhez szükséges okmányok másolatát az oktatás megkezdéséig megküldöm.
5. Tudomásul veszem, hogy a tanfolyam csak megfelelő létszám esetén indul.
6.  Hozzájárulok e-mail címem felhasználásához hírlevél kiküldésének céljából.
Kelt:

……………………………………………

        A jelentkező olvasható aláírása
