JELENTKEZÉSI LAP
60 órás akkreditált pedagógus-továbbképzés
„In memoriam Szabó Helga”
Dátumok: 2019. szeptember 28. • szeptember 29. • október 18. • október 19. • november 15. • november 16.
Név:
..................................................................................................…...……………………
Leánykori név:
………………………………………………………………………………………..
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………..
Születési idő:
......................................................................................…...............................
Lakcím (postacím): ..........................................................................………...............................
...............................................................................................................…….............................
Telefon:
............................………………………

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

Munkahely:
.........................................................................................................................

...............................................................................................................………………………….
...............................................................................................................………………………….
Iskolai végzettsége: .................................................................................………………………..
Szállásigénye a következő éjszakákra (jelölje): szeptember 28.□    október 18.□    november 15.□
Szerződéskötéshez szükséges adatok:

név: ………………………………………………………………………………………………………
anyja neve : ……………………………………………………………………………………………..
adóazonosító jel:………………………………………………………………………………………..
születési adatok (hely, idő): ……………………………………………………………………………
lakcím:…………………………………………………………………………………………………….
értesítési cím: ……………………………………………………………………………………………
munkahely: …………………………………………………………………………………………..….
bankszámlaszám:  ………………………………………………………………………………………
Dátum:
.........................................................................

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

A továbbképzésen való részvételt támogatom:

………………………………………………
igazgató 

Az aláírt jelentkezési lapot 2019. szeptember 10-ig kérjük elküldeni beszkennelve a kodaly.tovabbkepzes@zeneakademia.hu email címre, Tóth Réka főszervezőnek. Erre a továbbképzésre postai úton nem fogadunk el jelentkezést.
