UTAM-60 órás 2022_2023
JELENTKEZÉSI LAP
„Utak a minőséghez“ 60 órás akkreditált továbbképzés 2022/2023
Waldorf Ház Pedagógiai Szolgáltató Intézet
(OM: 201159, székhely: 1075 Budapest, Asbóth u. 17., adószám: 18195840-1-42, fnysz.: B/202/008649

	1.  A jelentkezés módja:
A jelentkezési lapot kérjük elküldeni e-mailben a tornai.tunde@waldorf.hu e-mail címre. Jelentkezési határidő: 2022. szeptember 30. A jelentkezési határidőt követően számlát küldünk a pénzügyi teljesítés adatai rovatban megadott névre és címre. Befizetési határidő a számlán feltüntetett fizetési határidő.

	2. A jelentkező adatai:

	Név:
	

	Születési név:
	

	Anyja neve:
	

	Szül. ország, ha nem Magyarország:
	
	állampolgárság, ha nem magyar:
	

	Szül. hely/idő:
	

	Lakóhely:
	

	Tartózkodási hely (ha nem egyezik meg az állandó lakcímmel):
	

	Telefonszám(ok):
	

	E-mail:
	

	3. Képviselt intézmény:

	Neve:
	

	Székhelye:
	

	Adószáma:
	

	Elérhetősége:
	E-mail:
	Telefon:

	4. Pénzügyi teljesítés adatai:

	Fizetés módja:
	Banki átutalás

	Költségviselő neve:
	

	Költségviselő számlázási címe:
	

	Költségviselő posta címe (ha nem egyezik meg a számlázi címmel):
	

	Költségviselő adószáma:
	

	Számlát fogadó kapcsolattartó:
	Neve:

	
	E-mail:
	Telefonszám:


 Részvételi díj: 63.000,- Ft/fő 
Szolidaritási keretünk terhére szociális támogatás kérhető, mely kérelmet a jelentkezéssel egyidejűleg kérünk benyújtani indok és összeg megjelölésével. A támogatás tényéről és összegéről a jelentkezési határidőt követően írásbeli értesítést küldünk.
A lemondás feltételei: 2022. szeptember 30-ig történő lemondás esetén a teljes részvételi díjtól eltekintünk, azt követő lemondás esetén nem áll módunkban a jelentkezés lemondását elfogadni és részvételi díjtól eltekinteni.
.
Alulírott kijelentem, hogy a jelentkezés fenti feltételeit elfogadom és aláírásommal igazolom, hogy a jelentkezéshez kapcsolódó adatvédelmi tájékoztatót megismertem és az abban foglaltakat tudomásul vettem. 

Dátum: …………………….. 
…………………………….....................................…           

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


                               jelentkező aláírása 



                             képviselt intézmény aláírása    
