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CERTIFICATION AGENCY




    JELENTKEZÉSI LAP


	Képzés megnevezése:


	ISO/TS 16949 belső auditor képzés

	Képzés időpontja:


	2015. szeptember 24–25. – október 1–2. 


	Jelentkező neve: 
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve: 
	

	Szül. hely, idő:
	

	Lakcím: 
	

	Levelezési cím:
	

	Telefon:
	

	Iskolai végzettsége:
(alapfokú, középfokú, felsőfokú)

	

	A képzéshez kapcsolódó esetleges szakmai képzettsége, ismeretei, gyakorlata: 

	

	Megjegyzés:

	


Az alábbi felnőttképzési szolgáltatást kívánom igénybe venni:
	
	Képzési szükségletek felmérése, képzési tanácsadás

	
	Előzetes tudásszint felmérése

	
	Nem kívánom igénybe venni egyik felnőttképzési szolgáltatást sem.


Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
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