	Crystal Nails Kft.
	JELENTKEZÉSI LAP
	Felnőttképzési nyilvántartási szám:
01-0059-06
AL:2301




Jelentkezem a Crystal Nails  Kft. (Crystal Nails Team) 1085 Budapest, József krt. 44. fsz. 3.
Tel.: 06-1/ 323-0258; Fax: 06-1/323- 0259
Bankszámlaszám: 10700079-27559909-51100005
által szervezett Kézápoló és  műkörömépítõ Tanfolyamra
(Országos Képzési Jegyzék /OKJ/ szám: 32 815 01)

A tanfolyam kezdete: 2013 /………/………/   
                                      ⁭ hétvégi csoport

                                                               ⁭ hétköznapi csoport
⁭szuper intenzív  csoport
Oktatási napok:


- hétköznapi tanfolyam:
⁭
I. csoport Hétfő  09:00-16:00, Csütörtök: 09:00-16:00


⁭
II. csoport Szerda 09:00-16:00, Péntek: 09:00-16:00
                                      ⁭ III. csoport:

Hétfő 09:00-16:00, Kedd  09:00-16:00,Szerda 09:00-16:00, Csütörtök  09:00-16:00


- hétvégi tanfolyam:
⁭
IV. csoport Péntek: 16:00-20:00; Szombat: 09:00-16:00


⁭
V. csoport Szombat 16:00-20:00; Vasárnap: 09:00-16:00
Név:................................................................................................................
Leánykori név:....................................................................................................

Anyja neve: …………………………………

Szül hely/idő:………………………………../…………………….

Legmagasabb iskolai végzettség : ………………………… / szak:……………….…
Lakcím:⁭⁭⁭⁭……….................................................................................... .........................................................................................................................
Levelezési cím/ ha eltér a lakcímtől/: ⁭⁭⁭⁭........................................................................................................... ........................................................................................................................... 
Állampolgárság: magyar  / külföldi *
Mobil:...........................................................

E-mail cím:………………………………
Számlán szerepeltetendő név és cím (ha a fenti név és/vagy lakcímtől eltérő):
⁭⁭⁭⁭.............................................................................................................. 
A képzési- és vizsgadíj fizetési ütemezése :

⁭ egy összegben 
⁭ részletekben    

A fizetés módja: 
⁭készpénz 
⁭átutalás
Kérjük jelölje meg x-el, igényel-e szóbeli konzultáció keretében előzetes tudás felmérést, vagy képzési tanácsadást
	Felnőttképzési szolgáltatások igénylés, dokumentálása
	Szolgáltatás megnevezése
	Igényel
	Nem igényel

	
	Előzetes tudás felmérése
	
	

	
	Képzési tanácsadás
	
	

	Feljegyzés szolgáltatás nyújtásáról:


Hol találkoztál legelőször az oktatásunk hirdetésével? (A megfelelőt jelöld meg, egyszerre többet is megjelölhetsz aláhúzással)
mukorom.hu
mukorom-tanfolyam.com

crystalnails.hu

nails.hu

mukorom.lap.hu

hírlevél

facebook

ismerős által
Nailpro

  Egyéb: ………………………………
Budapest, 2013........................................... 
                           ……………………………………….

Jelentkező aláírása
9.000.- Ft REGISZTÁCIÓS DÍJ A JELENTKEZÉSKOR KIFIZETVE !       
                                                                                                                            ………………………………………
átvevő
A képzés megkezdése előtt kb. 1 héttel tájékoztató levelet küldünk az első oktatási nappal kapcsolatos információkkal. Kijelentem, hogy számomra a Crystal Nails Kft. felnőttképzési programja megismerését az Intézmény lehetővé tette, és tájékoztattak a panaszkezelés szabályairól, és a felnőttképzési szolgáltatások igénybevételének lehetőségéről. Tudomásul veszem, hogy a  regisztrációs díj változás, visszalépés esetén nem kerül visszafizetésre.














