
                                                              
 

   ALFA KISOSZ Érdekvédő és Képző Egyesület 
Székhely: 5600 Békéscsaba, Dr. Becsey O. u. 4/1. 

Telephely: 1093 Budapest, Vámház körút 1-3. I/13-14. 
 

A szakmai vizsga szervezésére feljogosító engedély száma: 111/2010. (IV. 09.) Kormányrendelet, ECDL Vizsgaközpont 

ENGEDÉLY NYILVÁNTARTÁSI SZÁM: E-000063/2013 

Levélcím: 5600 Békéscsaba, Dr. Becsey O. u. 4/1.                             email: alfakepzo@alfakepzo.hu 
Telefon: (66) 325-997, 327-193, 451-741                                 Honlap: www.alfakepzo.hu  
Fax: (66) 322-325 
 

 

    
 20………………………………. 
 Iktatószám: 
 Tárgy:  

JELENTKEZÉSI LAP 

A képzés helye:……………………………… Képzés neve: ………………………….…….…….... 

OKJ száma………..……………….Engedély Nyilvántartási Szám: E-000063/2013/…………… 

Név: ……………………………………..…....Születéskori név: …….………..…………………..… 

Születéshelye:…………………….ideje:…………......Anyja neve: ……………………...……….…. 

Állampolgársága: ………………………………… Neme:……………………..……………….……  

Személyi igazolvány száma:……………………….Iskolai végzettsége:  ............................................   

Lakhelye:  ...............................................................................................................................................  

Levelezési címe: .....................................................................................................................................  

Telefonszám: …………………………….….. E-mail cím: …………………….…………………… 

Adóazonosító jel: …………………………….TAJ szám:  ...................................................................  

Számlázási név, cím (ha nem a saját nevére, címére kéri a számlát):   ............................................. 
 ...........................................................................................................................................................  

Honnan értesült a tanfolyamról?  ......................................................................................................  

Tájékoztatva lett a    - felnőttképzési szolgáltatásainkról? Igen  Nem 

- panaszkezelési rendszerünkről? Igen  Nem 

 

A jelentkező megismerte a személyes adatok kezelését és hozzájárult azok felhasználásához. 

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

                                                                                                                Jelentkező aláírása 

Kedvezmények:  Kérjük, húzza alá, azt a kedvezményt, melyre jogosult lehet.  A kedvezményt 
megfelelő igazolás, bizonyítvány bemutatásával tudja igénybe venni. A díjkedvezmény max. 45% 
lehet! 
Törzsvásárlói kedvezmény (30%) KISOSZ TAG / PÁRTOLÓTAG kedvezmény alapja………… 

egyösszegű befizetés (10%) előzetes tudás (10%) tandem (5%) kismama (5%)  
 álláskereső (5%) nyugdíjas (5%) 

Gyakorlati hely: Kérjük, adja meg választott gyakorlati helyének adatait: 

Cég neve:........................................................... Vezető neve: .................................................  
Címe:  ...................................................................  Telefon száma:  ..................................  


