
 

                                                                                      
 

 

J E L E N T K E Z É S I     L A P 
 

SZAKIRÁNYÚ TOVÁBBKÉPZÉSRE 
 
Név: 
 
 

Adóazonosító jele: 

Leánykori név: 
 

 Anyja neve: 

Születési hely: 
 
Megye: 

év:                      hó:                               nap: 
 

Lakcím: 
 

     telefon: 

Értesítési 
cím: 

     Állampolgársága: 

E-mail címe: 
 

Személyi igazolvány  
száma: 
 

 Mobil tel: 

Munkahely neve: 
                                          

   

Mhely  
címe: 

     Munkahelyi telefon: 

 
 

Fıiskola vagy Egyetem megnevezése (ahol alapdiplomáját megszerezte): Oklevél kelte: 
 

 

 Oklevél száma: 
 

 

Alapképzettsége: 
 

  

 
 

TAGOZAT 
(+ jellel jelölje meg) 

 
A SZAK MEGNEVEZÉSE, AMIRE  

JELENTKEZIK  
Esti 

Hétvégi 
levelezı 

   
 
 

  

 
A JELENTKEZÉSÉT VÉGLEGESÍTJÜK, ha: 

- alapoklevelének   másolatát  az eredeti oklevél bemutatása mellett és a 
- költségtérítési díjelıleg befizetését igazoló elismervény másolatát leadja. 

Büntetıjogi felelısségem tudatában kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a valóságnak 
megfelelnek. Ismerem és elfogadom a tájékoztatóban rögzített feltételeket. 
 
 
Kelt: ..............................................              .................................................................... 
             Aláírás 
Választott képzési helyszín: Székesfehérvár, Gyır, Szekszárd, Pécs, Kecskemét, Szeged 
VISSZAKÜLDENDİ: Minerva 90 Kft 8000 Szfvár Móri u. 16., vagy a helyi szervezınek 

PÉNZÜGYI ÉS SZÁMVITELI FİISKOLAI KAR 
TOVÁBBKÉPZÉSI ÉS SZAKKÉPZÉSI KÖZPONT 

Továbbképzési Osztály 
1149 Budapest, Buzogány u. 10-12. 
Tel:  469-6767,  fax:  469-6786 


