FONIX-FURED TANACSADO ES SZOLGALTATO BT.

Veszprém Megyei Birésag, mint Cégbirésag cégjegyzékszam: 19-06-508245
Bejelentett Intézményi nyilvantartasi szama: B/2021/000676 adészam: 22240747-2-19
Székhely és levelezési cim: 8230 Balatonfiired, Déry Tibor u. 14  Mobil: 0620/9932489

e-mail: fonixovoda@gmail.com

JELENTKEZESI LAP - utolso csoport

"HAROM EVNEL FIATALABB GYERMEKEK NEVELESEHEZ, GONDOZASAHOZ
SZUKSEGES ALAPISMERETEK

— 60 oras felkészit6 tanfolyam dvodapedagégusok szamara bélcsédei kisgyermekneveld

helyettesitésére" akkreditaciéos szama: 140/10/2021.
(1 f6 részére, lehetbleg géppel kitdltve)

Név: Sziletési név:

SzUletési hely, id6: Anyja neve:

Lakcim: Otthoni telefon, sajat mobil, e-mail:
Munkahely megnevezése, cime, telefonszam, e-mail:

Végzettség/ beosztas: Oktatési azonositd szama (ha van):

Bdlcséde gyakorlat helyszine (alahtzassal, kitoltéssel kérjlk jelezni): a. sajat intézményem -
b. mas intézmény, neve, cime:
Kedvezmény igénybe vételéhez (alahuzassal, kitoltéssel kérjik jelezni):
- A2 éves kortol az 6vodaban” 60 oras tovabbképzést korabban
elvégeztem a .... évben, Tanusitvany sorszdma: ....) — nem végeztem el
- Intézményiinkbél tobb munkatars is jelentkezik: igen - nem
- Részletfizetést (2 részlet): kérek - nem kérek

Rovid szamlazasi cim1:
Révid szamlazasi cim2 (munkahelyi részleges tamogatas esetén):
Jelentkezéskor 1 db. pedagégus oklevél masolatat kérjiik csatolni!

Munkaltato nyilatkozata (amennyiben a munkaltaté részben, vagy egészben fizeti):
1. A pedagdgus jelentkezését tamogatom, a tanfolyam dijahoz ................. %-ban hozzajarulok.
2. Atanfolyam dijanak befizetésérdl szamla ellenében gondoskodom.

FONTOS: A KITOLTOTT JELLAPOKAT KULON E-MAILBEN KULDJETEK A fonixovoda@gmail.com -ra!
Kelt:

P.H.

munkaltat6 alairasa jelentkezé alairésa
(amennyiben részben, vagy egészben tériti a tanfolyam dijat)


mailto:fonixovoda@gmail.com

