
 

Akkreditált felnıttképzési intézmény 
Lajstromszám: 0620 

 

J E L E N T K E Z É S I J E L E N T K E Z É S I J E L E N T K E Z É S I J E L E N T K E Z É S I     L A P L A P L A P L A P     

NEMZETKÖZI SZÁLLÍTMÁNYOZÁSI ÜGYINTÉZİ  

(OKJ 54 345 02 0001 54 01) 
 

A jelentkezı neve: .....................................................................Lánykori név/Születési név:........................................................... 

Születési hely és idı: .................................................................Anyja neve: …………………………........................................... 

Állampolgárság: ………………………………………………Személyi igazolvány száma:……………………………............. 

Állandó lakcím: ................................................................................................................................................................................. 

Levelezési/Tartózkodási cím:……………………………………………………………………………….................................... 

Legmagasabb iskolai végzettsége:  ⁮ 8 általános     ⁮ befejezett 10 évfolyam    ⁮  szakiskola  ⁮ speciális szakiskola     

                      ⁮ szakmunkásképzı iskola  ⁮ befejezett szakközépiskolai 12 évfolyam    ⁮  befejezett gimnáziumi 12 évfolyam 

                      ⁮ gimnáziumi érettségi      ⁮ szakközépiskolai érettségi     ⁮ technikumi végzettség   □ egyetem/fıiskola 

Rendelkezik-e szakképzettséggel:        ⁮ igen                     ⁮ nem 

    Ha igen, kérjük, nevezze meg: ………………………………………………………………………………………………... 

 

Munkahely neve: …………………………………………………………………………………………………………………... 

Munkahely címe:………………………………………………………………………………………………………………… 

Beosztása:………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

  Elérhetıségek:  Telefon:……………………………..Fax:………………E-mail:……………................................... 

   Honnan értesült a képzésrıl? ....................................................................................................................... 

 
 

R É S Z V É T E L I  D Í J:  98.000.- +  26.000.- V I Z S G A D Í J 
Az ár a 2010-ben megkezdett képzésre vonatkozik. 

 
 

 
 
Kérjük, hogy a jelentkezési lapot és bizonyítványának másolatát faxon / e-mailen juttassa el az Iparfejlesztési Közalapítvány 

Titkárságára: 
 
 
 
 
…………………………..2010. ……………….. …………… 

.………………………… 
                                                                         a jelentkezı aláírása    

 
 
 
 
 

Iparfejlesztési Közalapítvány Logisztikai Fejlesztési Központ 
1063 Budapest, Munkácsy Mihály utca 16. Tel: 06-(1) 312-2480, Fax: 06-(1) 332-0787 lfk@ifka.hu  

  



 

Akkreditált felnıttképzési intézmény 
Lajstromszám: 0620 

 
 

N Y I L A T K O Z A TN Y I L A T K O Z A TN Y I L A T K O Z A TN Y I L A T K O Z A T    
A részvételi díj vállalkozás által, számla ellenében történı kiegyenlítéséhez  

Nemzetközi szállínmámyozási ügyintézı szakképesítés 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy  

A képzésben részt vevı neve: ............................................................................................................................ 

Születési helye, ideje: ........................................................................................................................................ 

Adóazonosító száma:.......................................................................................................................................... 

képzéséhez tartozó költségeit  átvállalom a következık szerint: 

Részvételi díj Az átvállalás mértéke (%) 

98.000.- Ft + 26.000.- vizsgadíj  
 

A számlát az alábbi címre kérem:   

Cégnév/név:..................................................................................................................................................................... 

Cím:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Számlázási cím:............................................................................................................................................................... 

Adószám:………………………………………………………………………………………………………………. 

Engedélyezı neve: .......................................................................................................................................................... 

Elérhetısége:................................................................................................................................................................... 

Kapcsolattartó neve: ....................................................................................................................................................... 

Elérhetısége: .................................................................................................................................................................. 

Cégszerő aláírásra jogosult(ak) neve:.............................................................................................................................. 

 

A képzést a szakképzési hozzájárulás terhére kívánom elszámolni:   ⁮ igen         ⁮ nem 

Amennyiben igen, kérem adja meg a szerzıdés elıkészítéséhez szükséges további adatokat:  

 

Adószám: …………………………………………… Statisztikai számjel: …………………………………………..       

Bankszámlaszám:………………………………………. Cégbejegyzés száma:………………………………………     

 

……………………….,2010…………………..    

 

Kérjük az adatok pontos megadását! 

Amennyiben a fenti adatokban változás történik, azt 5 napon belül megküldöm az Iparfejlesztési Közalapítvány 
részére, egyéb esetben magamra nézve kötelezınek tartom e Nyilatkozatban foglaltakat. 
 

........................................... 

P.h.                            Cégszerő aláírás 
 

 



 

Akkreditált felnıttképzési intézmény 
Lajstromszám: 0620 

 

 

N Y I L A T K O Z A T 
A részvételi díj magánszemély által történı kiegyenlítéséhez  

Nemzetközi szállínmámyozási ügyintézı szakképesítés 

 

 

 

A képzésben részt vevı neve: ......................................................................................................................... 

Születési hely, idı: .......................................................................................................................................... 

Adóazonosító szám:......................................................................................................................................... 

 
nyilatkozom arról, hogy a képzéshez tartozó költségeimet mint magánszemély az alábbiak szerint fizetem 
meg: 
 

Részvételi díj A vállalás mértéke % 

98.000.- Ft + 26.000.- vizsgadíj  
 
 
 
A részvételi díj befizetéséhez részletfizetési kedvezményt kérek:   ⁮  igen        ⁮ nem 
 

A befizetı  neve:………………………………………………………………………………….................. 

Címe: ............................................................................................................................................................... 

Adóazonosító száma:………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

Kérjük az adatok pontos megadását! 

Amennyiben a fenti adatokban változás történik, azt 5 napon belül megküldöm az Iparfejlesztési 
Közalapítvány részére, egyéb esetben magamra nézve kötelezınek tartom e Nyilatkozatban foglaltakat. 
 
 

............................, 2010..............................    

 

........................................... 

    a jelentkezı aláírása 

 

 

 


