
1012 Budapest, Várfok u.7.9. I./2
Tel.: +36 1 2012 0435 (üzenetrögzítő)

Mobil.: +36 20 9613658
e-mail: info@cgjung.hu

 JELENTKEZÉSI ADATLAP
A képzés neve (féléve): …………………………………………………………………………………………………………………………………

Nyilvántartási száma: ……………………………………………………………………………………………………………………………..……

A képzést tartja: ……………………………………………………………………………………………………………...…………………..………

NÉV: ……………………………………………………………………………………

ANYJA NEVE: ………………………………………………………………………

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ: …………………………………………………………

Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………………...…………………..……….............

Levelezési cím: ……………………………………………………………………………………………………………...…………………..………

Telefon: ………………………………………………………………………………

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

Végzettsége (egyetem, szak): …………………………………………………………………………………………………………….........

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

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

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

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

Diploma száma:……………………………………………………………………………………………………………...…………………..………

Nyilvántartási szám/pecsétszám:…………………………………………

Munkahely: ………………………………………………………………   Beosztás: ………………………………………………................

Számlázási név/ cím/ adószám: ...………………………………………………………………………………………..........................

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

Kelt:                                                     

…….............................................................................
jelentkező aláírása      

1


