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QUALITY LINE Kft.

2090 Remeteszőlős
Rigó utca 9.

www.qlinekft.hu

Intézmény-akkreditációs lajstromszám: AL-1839

Felnőttképzési Nyilvántartási szám: 01-0395-05

	QUALITY LINE KFT.

	JELENTKEZÉSI LAP

telefon: 06 30 4362 516
fax: 06 26 389 147

2090 Remeteszőlős, Rigó utca 9.

e-mail: qlinekft@t-online.hu
www.qlinekft.hu
Czinszky Márta oktatási igazgató

	TANFOLYAM NEVE:
	

	TANFOLYAM IDŐPONTJA:
	

	RÉSZTVEVŐ NEVE:
	

	BEOSZTÁSA:
	

	MUNKAHELYE

NEVE:
	

	MUNKAHELYE

CÍME:
	

	E-MAIL CÍME:


	

	TELEFON, FAX:
	


A jelentkezési lap kitöltését és elküldését a tanfolyamon való részvétel szándékának kinyilvánításaként kezeljük, szerződésnek tekintjük.

A jelentkező vállalja, hogy az elküldött számlát a fizetési határidőig kiegyenlíti, és tudomásul veszi, hogy a képzés kezdete előtt 5 munkanapon belül a részvételt csak a tanfolyami díj 80%-ának kiegyenlítése fejében lehet lemondani. 
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