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1. számú melléklet

Jelentkezési lap

„Lehetőségek egyenlősége”

Szakmai továbbképzés
I. A képzés helye és ideje
	A képzés címe
	Részvételi szándék jelölése

	Képzés Kistérségi Fejlesztési Bizottságok részére
	□

	Képzés Kis-, és Közepes vállalkozások menedzsmentje részére
	□

	Képzés Intézmények Menedzsmentje részére
	□

	Képzés Civil szervezetek menedzsmentje részére
	□


	Képzés helyszíne:



II. A jelentkező adatai:

	Név:
	

	Levelezési cím:
	Irányító szám:

	
	Település:

	
	Utca, házszám:

	Telefonszám és/vagy mobil:
	

	E-mail cím, és/vagy fax szám: 
	

	Munkahely neve:
	

	Munkahely címe:
	Irányító szám:

	
	Település:

	
	Utca, házszám:


Alulírott vállalom, hogy a jelentkezés elfogadása esetén a "Lehetőségek egyenlősége" c. képzési programon részt veszek, a képzés indítását megelőzően, az Inno-Motive Nonprofit Kft.- vel a Felnőttképzési Törvényben meghatározottak szerint felnőttképzési szerződést kötök és a képzés sikeres elvégzéséhez előírt feltételeket a legjobb tudásom szerint teljesítem. 
Alulírott kijelentem, hogy a jelentkezéshez a pályázati felhívást elolvastam és jelentkezésemet az azokban található információk alapján nyújtom be.

Kijelentem továbbá, hogy a jelentkezési lapon megadott adatok valósak és helytállóak.
Dátum: …………………………..
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