
JELENTKEZÉSI  LAP 
a Magyar Szabványügyi Testület (MSZT) által szervezett 

képzésre 

Az MSZT felnőttképzéseinek nyilvántartási száma: 00714-2008
Az MSZT intézmény-akkreditációs lajstromszáma: AL- 0225. 

 

Vizsgával záruló képzés esetén kérjük, aláhúzással jelezze, hogy igényli-e valamelyik 
szolgáltatásunkat az alábbiak közül: 

az előzetes tudásszint felmérését és 
beszámítását  

(a feltételekről jelentkezés esetén tájékoztatjuk) 

a képzési tanácsadást  
(térítésmentes) 

IGÉNYLEM            NEM IGÉNYLEM IGÉNYLEM       NEM IGÉNYLEM 

A képzés 

megnevezése: ....................................................................................................................................... 

időpontja: ............................................................................................................................................... 

A képzésre jelentkező 

neve:……………………………………………........................beosztása: ............................................... 

telefonszáma/faxszáma:........................................................................................................................ 

e-mail címe: ........................................................................................................................................... 

A költségviselő  

neve:...................................................................................................................................................... 

címe (postai irányítószámmal):.............................................................................................................. 

adószáma: ............................................................................................................................................. 

bankszámlaszáma:................................................................................................................................ 

ügyintézőjének neve, beosztása:........................................................................................................... 

telefonszáma/telefaxszáma: .................................................................................................................. 

e-mail címe: ........................................................................................................................................................... 

Tudomásul veszem, hogy a kitöltött jelentkezési lap visszaküldése szolgáltatásmegrendelésnek 
minősül és fizetési kötelezettséggel jár. Ennek alapján vállalom, hogy a kiszámlázott részvételi díjat és 
vizsgadíjat, és/vagy az előzetes tudásszint felmérésére és beszámítására vonatkozó szolgáltatásuk 
díját a jelentkezés visszaigazolása után az MSZT számlája alapján átutalással kiegyenlítem. (A 
részvételi díj az étkezés költségét is tartalmazza, mely költség közterheit a résztvevő, illetve a 
költségviselő fizeti).  

Tudomásul veszem továbbá, hogy a részvétel esetleges lemondását kizárólag írásban, faxon kell 
közölnöm legkésőbb 7 munkanappal az adott képzés megkezdése előtt, és azt is, hogy 
visszaigénylésre csak ebben az esetben tarthatok igényt. A bejelentett személy akadályoztatása esetén 
a jelentkezés más személyre átruházható. 7 munkanapon belül való lemondás esetén a részvételi díjat 
meg kell fizetni. 

........................................... ,  2010.  ................................................................ 
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költségviselő cégszerű aláírása résztvevő aláírása 

A jelentkezési lapot a (06-1) 456-6989-es faxszámra visszaküldeni szíveskedjenek! 


	IGÉNYLEM            NEM IGÉNYLEM
	IGÉNYLEM       NEM IGÉNYLEM

