Kecskeméti Főiskola Felnőttképzési Koordináló Központ

6000 Kecskemét, Izsáki út 10. 
(Akkreditációs lajstromszám: ALF-038; Felnőttképzési nyilvántartási szám: 03-0125-04)


JELENTKEZÉSI LAP

NÉV: …………………………………………………………………………………………………………………..

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

Szül. hely, idő: ……………………………………………………………………………………………………

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

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………..

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….

Iskolai végzettsége, szakképzettsége: ………………………………………………………………..

Melyik tanfolyamra jelentkezik: …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Felnőttképzési szolgáltatást igénybe kíván-e venni:     igen    -   nem 

Dátum: ....................................................







.................................................








        a jelentkező aláírása

Az alábbiakat a munkáltató tölti ki, abban az esetben, ha a képzés költségét átvállalja!

Munkahely neve, címe: .........................................................................................
Kapcsolattartó neve: ……………………………………………...…..…………, és elérhetősége:

Tel: …………………..…………….E-mail:………………………….…………………….……………………

A nevezett dolgozónk beiskolázását javasoljuk, a tanfolyam költségeit átvállaljuk.

Dátum: ………………………………………







.......................................








         cégszerű aláírás

Cím: 6000 Kecskemét, Izsáki út 10., Tel.: 76/516-306, 76/516-308; 

e-mail: felnottkepzes@kefo.hu


