MENTÁLHIGIÉNÉS ALAPFOKÚ TOVÁBBKÉPZÉS PEDAGÓGUSOKNAK

Zánkai Gyermek és Ifjúsági Centrum Nonprofit Kft.-8251 Zánka Tel./fax: 87/568-516

E-mail: pordan.adrien(zanka.hu
JELENTKEZÉSI LAP

A Nemzeti Erőforrás Minisztérium által támogatott 30 órás akkreditált pedagógus-továbbképzési programon való részvételre pedagógusok számára

A képzés időpontja: 2010. december 2-5.
1. A jelentkező adatai:

Név: …………………………………...… Leánykori név: …...……………..……...

Születési hely:  ……………………………………….idő: ………………………….

Anyja neve: …………………………….Adóazonosító jel: ((((((((((
Munkakör: …………………………….…………………….………………………..

Lakcím: (((( ……….……………….………..………..…………… település

……...………………...………………..… utca ………….. hsz.

Korábbi (OM; OKM által támogatott) MAP képzésen már részt vettem:

igen     ( …….. óraszám   nem   (
Kérés, megjegyzés (pl.: speciális étkezési igény): …………………………………………………………………………………………

2. A delegáló intézmény (munkáltató) adatai: OM azonosító: ((((((
Intézmény neve: ……………………………………………………………………...

Intézmény címe: (((( …….……………….………..……………… település

Megye:: …………….…           ………………………...……. utca ………….. hsz.

Igazgató neve: ………………………………………………………………………..

Tel:: ………………………………...
Fax: ……………..…………………...…

E-mail: ……………………………..

A visszaigazolást az alábbi e-mail címre kérem:

……………………………………………………………………………………

Ezen jelentkezési lap benyújtásával a Zánkai Gyermek és Ifjúsági Centrum Nonprofit Kft. és a delegáló intézmény között szerződés jön létre, amelyre a Ptk. előírásai érvényesek. A jelentkezés lemondására a program indulása előtt 7 nappal van lehetőség. Ezen időn belül történt lemondás esetén, vagy a lemondás hiányában, illetve az adott képzés követelményeinek nem teljesítése esetén a delegáló intézmény köteles a program költségeit megtéríteni.

…………………………….………, 2010. …………………… hó ………….. nap

………….…………………………….
           ……………….…………………


               jelentkező aláírása

PH.
            delegáló aláírása
