
J E L E N T K E Z É S I  L A P  
a 2017/2018. tanév pedagógus továbbképzésére 

a Metronom Közhasznú Nonprofit Kft. 
akkreditált továbbképzése 

 
 
 
A jelentkező neve: ..............................................................................................………………………………….. 
 
Leánykori név:  ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Születési helye és dátuma:………………………………………………………………………………………………………. 
 
Anyja neve:  ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Levelezési címe:  ..............................................................................................…………………………………… 

Telefonszáma:  ..................................E-mail cím:.........................................................………………………… 

Iskolája neve, címe, kódja: ................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………… 
A számlát a továbbképzés részvételi díjáról az alábbi névre, címre kérem kiállítani:  

(Ennek közlése hiányában a számlát csak a jelentkező nevére tudjuk kiadni!) 

……….% .............................................................................................................................................................. 

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

……….% ............................................................................................................................................................. 

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

 

Tanúsítványt  nem kérek   kérek   (az igényt bekarikázni) 

 

Melyik képzésre jelentkezik? 

 
A továbbképzés címe: ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
  száma:  ……………………... 

 

A továbbképzés írásos meghirdetését (Továbbképzési füzet) megkaptam, és az abban foglaltakat tudomásul vettem.  
(Tudomásul veszem, hogy a továbbképzésen való részvételről csak az esetben kapok tanúsítványt, amennyiben a 
foglalkozások min. 80 % - án részt vettem, a részvételi díjat befizettem, a beszámolási formának eleget tettem és a 
felnőttképzési szerződést aláírtam.) 
 
 
......................................., 201…. ......................... hó ...... nap 
 
 
 
      ph. 
 

...........................................     ........................................... 
az igazgató aláírása     a jelentkező aláírása 

 
 
 

A jelentkezési lapot a Metronom Közhasznú Nonprofit Kft. címére kérjük beküldeni. 
1064 Budapest, Vörösmarty u. 65. 

FAX: (1) 269 -35 -53 
metronomkht@hotmail.com 

(csak az aláírt jelentkezési lapokat lehet e-mail-ben küldeni) 


