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Keszthelyi Akadémia Alapítvány


8360 Keszthely, Rákóczi u. 3.


Telefon: 83/511-075
Fax:83/511-076


E-mail: felnottkepzes@kaa.hu

Hatósági nyilvántartási szám: 20-0047-04


Akkreditációs lajstromszám: AL- 0432


jelentkezési lap

(Kérjük nyomtatott nagy betűkkel kitölteni!)

1. A tanfolyam megnevezése: 


2. Személyi adatok: 
Név: 
 …………………………………………………………………………………………….
Születési név:  ………………………………………………………………………………….
Anyja neve:  ……………………………………………………………………………………………
Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………....
Iskolai végzettsége: …………………………………………………………………………………...
Személyi igazolvány száma:


3. Állandó lakcím:

Irányítószám:……………  Helység: 
 
Utca, házszám, emelet: ………………………………………………………………………………
E-mail:



4. Értesítési cím: (ha nem ugyanaz, mint az állandó lakcím)

Irányítószám:

  Helység: 


Utca, házszám, emelet: 

Telefon:


5. Munkahelyének megnevezése és címe: ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….
Munkahelyi telefonszáma: ………………………………………………………………….…….…
Jelenlegi foglalkozásának megnevezése: ……………………………………………….…………
Számla teljesítőjének megnevezése és pontos címe:


6. Fizetési feltételek: A részvételi díjat készpénzzel / Átutalással
 kívánom rendezni.

Kérjük, mellékelje a végzettségeit, igazoló bizonyítványmásolatokat és  nyilatkozzon, hogy kívánja-e igénybe venni az alábbi felnőttképzési szolgáltatásokat.

A szolgáltatások igénybevételének feltételeiről elérhetőségeinken érdeklődhet.

Nyilatkozatok

A képző intézmény képzésre vonatkozó tájékoztatóját elolvastam, az oktatásban való részvétel feltételeit megismertem és magamra nézve kötelezőnek tartom. 

Nyilatkozat felnőttképzési szolgáltatások igénybevételéről

1. Előzetes tudásszint mérés
 

kérem ⁭

nem kérem ⁭


2. Pályaorientációs,

pályakorrekciós tanácsadás
 
kérem ⁭

nem kérem ⁭


3. Elhelyezkedési tanácsadás

kérem ⁭

nem kérem ⁭


4. Egyéb felnőttképzési szolgáltatás 
kérem ⁭

nem kérem ⁭


Keszthely, 2009 ………………………...  


Jelentkező aláírása


Kiegészítés tanfolyam elindításához





Képző intézmény a résztvevőt a mai napon 	 telefonon/	 


/ írásban a tanfolyam indításának időpontjáról kiértesítette.





Kiértesítő neve:		


Beosztása:		





	Aláírása:		








� (Kérjük a megfelelőt aláhúzni!)


�	 Az előzetes tudásszint mérés időpontjáról a jelentkezést követő 8 munkanapon belül írásos értesítőt küldünk.





