Masszázs-Med Masszázsiskola                                                                        


JELENTKEZÉSI LAP
	Név:

 
	

	Születési hely, idő
 
	

	Anyja leánykori neve:
 
	

	Születési név:
 
	

	Lakcím:

 
	

	Levelezési cím:

 
	

	Telefonszám:

 
	

	Email cím:

 
	

	Milyen előképzettséggel rendelkezik:
 
	

	Működési (hiányában alap) nyilvántartási szám:*

  
	◊Alap         ◊Működési         ……………

	Képesítésének szakmacsoportja:*
 
	

	Pontos szakképesítése:*
 
	

	Választott tanfolyam megnevezése:

 
	

	Választott tanfolyam időpontja:

 
	

	Tanfolyam díja:

 
	

	Idegen nyelvű oklevelet kér?

 
	◊Nem         ◊Angol         ◊Német         ◊Egyéb

	Honnan hallott rólunk?

 
	

	Megjegyzés

 
	


* Egészségügyi szakdolgozóknak amennyiben pontszerző képzésre jelentkeznek
    év                 hónap               nap
6422 Tompa, Eötvös utca 25.                                                                                  www.masszazsiskola.hu



