JELENTKEZÉSI LAP

Magyar Oprtikus Ipartestület

„Európai Uniós követelményeknek való megfelelés szkmai-specifikus képzés”


Címzett: Magyar Optikus Ipartestület Fax: (06-1) 302-8220
Tisztelt Jelentkező!

Kérjük, hogy a NYOMTATOTT BETŰVEL kitöltött jelentkezési lapot a fenti faxszámra legkésőbb 2004. ………………..-ig szíveskedjen visszaküldeni. A jelentkezési lap beérkezése után regisztrációs számmal ellátott adatlappal jelezzük vissza a képzésen való részvételt. 
	1. Céges adatok:

	Cég neve:



	Címe:
	Ügyvezető neve:

	Telefonszáma:
	Fax száma:

	E-mail:

	2. A képzés résztvevőinek adatai:

	Első résztvevő neve:

	Munkakör:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	Második résztvevő neve:

	Munkakör:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:


	3. Képzésre vonatkozó általános információk:

	3.1 Kérjük, jelölje meg a képzésen való részvételi szándékát!
	Első résztvevő
	Második résztvevő

	
	IGEN
	NEM
	IGEN
	NEM

	A képzés mind a két napján részt veszek

	
	
	
	

	3.2 Szállodai szolgáltatásra vonatkozó információ:
	Első résztvevő
	Második résztvevő

	Vegetáriánus étrendet igényel-e?
	IGEN
	NEM
	IGEN
	NEM


Felhívjuk figyelmét, hogy a regisztrációs lap visszaküldése nélkül a részvétel lehetőségét nem tudjuk biztosítani!

Tisztelettel:

Magyar Optikus Ipartestület munkatársai

Dátum (év/hó/nap)
Aláírás
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