Jelentkezési lap 

Szakvizsgaelőkészítő, szinten tartó tanfolyam
2023.02.28-2023.03.03.

Név:______________________________________________________________________
Beosztás:___________________________________ Pecsétszám: ____________________
Szakképesítés: _____________________________________________________________
Munkahely neve, címe: ______________________________________________________
Levelezési cím: _________________________________________________________

Telefon: __________________ Fax: ______________ E-mail: _______________________

A tanfolyam díjának kifizetése átutalással történik.

Kérjük az 50.000 Ft azaz ötvenezer forint összeget az alábbi bankszámlaszámra szíveskedjen átutalni! Az átutalás közlemény rovatába kérjük beírni: nevét, pecsétszámát és a tanfolyam címét.
SZÁMLASZÁM: 56900109-13423157-00000000
dr.Tekulics Péter a Gyermekekért Alapítvány, Pulmonológia alszámla
6720 Szeged Korányi fasor 14-15

Adószám:19084217-1-06

Amennyiben számláját szponzor egyenlíti ki, jelentkezését abban az esetben tudjuk elfogadni, ha a megnevezett cég kötelezettségvállalását másolatban 
 jelentkezéséhez csatolja, vagy a cég Önt közvetlenül regisztráltatja.
	Cég neve:
	

	Cég adószáma:
	

	Cég bankszámla száma:
	

	Címe: 
	


A jelentkezését klinikánk titkársága visszaigazolja, ennek megfelelően kerül sor a számla kiállítására. A regisztrációt csak akkor tekintjük véglegesnek, ha a regisztrációs díj beérkezett!
Felhívjuk figyelmét, hogy egy képzési ciklusban egy kötelező szinten tartó tanfolyam ingyenes. Kérem, aláhúzással jelezze, hogy igénybe vette-e már vagy jelen esetben kívánja-e igénybenni az ingyenességet.

Dátum: 
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        Jelentkező aláírása

