MAGYAR LABDARÚGÓ SZÖVETSÉG

 FELNŐTTKÉPZÉSI INTÉZET
MLSZ „D” T A N F O L Y A M

JELENTKEZÉSI LAP

Felnőttképzési azonosító:01-0938-04

Program-akkreditációs lajstromszám: PL-3639

Tanfolyam kódja: TAND - 1205

Hallgató  neve:…………………………………………………………………………………

Leánykori neve:………………………………………………………………………………..

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………….

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

Lakcíme:………………………………………………………………………………………..

Adóazonosító jel: ……………………………………………………………………………..

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

Munkahely megnevezése:……………………………………………………………………

Munkahely címe:………………………………………………………………………………

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

Legmagasabb iskolai végzettség:…………………………………………………………..

Sportvégzettség:………………………………………………………………………………

Sportági múlt:………………………………………………………………………………….

Jelenlegi sportbeli munka:…………………………………………………………………..,

Záradék:

Nyilatkozat arról, hogy az előzetes tudásfelmérés ingyenes szolgáltatást a tanfolyam megkezdése előtt igénybe kívánja-e venni: (megfelelő szót aláhúzással jelölje és kézjegyével lássa el).

Aluírott …………………………………………. nyilatkozom, hogy az előzetes tudásfelmérés ingyenes felnőttképzési szolgáltatást igénybe kívánom / nem kívánom igénybe venni.

Kelt ............................., …..…... év .................hó ...... nap


………………………………………..


Aláírás

