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	KATASZTRÓFAVÉDELMI OKTATÁSI KÖZPONT

1033 Budapest, Laktanya u. 33.

Telefon: 06(1)436-1500, BM: 27-500, Fax: 436-1505

Nyilvántartásba vételi szám: E-000199/2014


JELENTKEZÉSI LAP

A létfontosságú rendszerek és létesítmények azonosításáról, kijelöléséről és védelméről szóló 2012. évi CLXVI. törvény végrehajtásáról szóló 65/2013. (III. 8.) Korm. rendelet 6. § (2) bekezdés c) pontja szerinti biztonsági összekötő képzésre.

2019. szeptember 23-26. Balatonföldvár, Hotel Jogar (Balatonföldvár, Spur István utca 18.)

Név:


Születési név:


Anyja neve:


Születési hely:
 Születési idő: 
év 
 hó 
 nap
Lakcím:

Értesítési cím:

E-mail:
 Telefon:


Képviselt szervezet:

Érintett ágazat:


Munkakör:


Számlázási adatok:

Költségviselő neve:


Költségviselő címe:
 
Adószám:
 Telefon:

Számlaszám:


A képzés megrendelésével egyidejűleg szállást igényelek a Hotel Jogarban:
	Igénylés
	Elhelyezés
	Részvételi díj

	
	a képzés időtartamára egyágyas elhelyezéssel
	125.000,- Ft

	
	2019. szeptember 22-re (szállás reggelivel)
	+ 16.600,- Ft felár

	
	2019. szeptember 26-ra (szállás reggelivel)
	+ 16.600,- Ft felár

	
	nem kérek szállást
	65.000,- Ft


A jelentkezés megrendelésnek minősül, a részvételi feltételeket magamra nézve kötelezőnek tartom, a képzés díját a számlán megjelölt határidőre megfizetem. Lemondást csak írásban fogadunk el, a tanfolyam kezdetét megelőző 5 napig.

A képzés tervezett létszáma 20 fő, a jelentkezéseket a beérkezések sorrendjében tudjuk elfogadni.

A jelentkezési lapot az alábbi címre kérjük megküldeni: peter.petrik@katved.gov.hu
Dátum:


jelentkező aláírása
a költségviselő cégszerű aláírása
