[image: image1.png]


                                               MHtE Akadémia
[image: image2.jpg]@ AUTOMED
ﬂf; Autogéntechnikai Kit.





Magyar Hegesztéstechnikai és Anyagvizsgálati Egyesülés Oktatási Egysége


JELENTKEZÉSI LAP
 Gázhegesztő eszközök időszakos biztonságtechnikai felülvizsgálója
1. Jelentkező neve:….……………………………………………………………..

2. Jelentkező címe..………………………………………………………………..

3. Jelentkező telefonszáma:..………………………………………………………
4. Jelentkező e-mail címe :………………………………………………………...
5. Jelentkező születési helye:……………….……………………………………...

6. Jelentkező születési ideje:..…..………………………………………………….

7. Jelentkező édesanyja neve:………………………………………………………

8. Jelentkező foglalkozása/munkaköre:…..…………………………………………

9. Jelentkező munkahelye:…………………………………………………………

10. Jelentkező legmagasabb szakirányú iskolai végzettsége/képzettsége:…..……….
……………………………………………………………………………………

11. Költségviselő neve:………………………………………………………………

12. Költségviselő címe:………………………………………………………………

13. Költségviselő telefonszáma:……………………………………………………...

14. Költségviselő adószáma:…………………………………………………………

Vállajuk, hogy a részvételi költséget a számla kiállítása után nyolc nappal kiegyenlítjük.
Budapest, 20…………………………

……………………………………



……………………………………
        Költségviselő aláírása




              Jelentkező aláírása

       (Cég esetén bélyegzője)
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