MAGYAR LABDARÚGÓ SZÖVETSÉG

FELNŐTTKÉPZÉSI INTÉZET - EDZŐKÉPZŐ KÖZPONT
Grassroots szervező tanfolyam

Jelentkezési lap
Felnőttképzési nyilvántartási szám: 01-0938-04

Hallgató neve:………………………………………állampolgársága:………….………………….
Leánykori név:…………………………… születési hely,idő:…………………………….………..
Telefonszám:……………………………  e-mail cím:……………………………………………….
Lakó- és tartózkodási hely címe:……………………………………………Tel:…..……………….
Nem magyar állampolgárságnál tartózkodás jogcíme:…………………………………..……….
Megnevezése.:………………………………………….. száma:…………………….…….……….
Munkahely megnevezése:…………………………………………………………………………….
Munkahely címe:……………………………………………………………Tel:…….……………….
Anyja neve:………………………................................................................................................
Legmagasabb iskolai végzettség:…………………………………………………………………....

OKJ-s végzettség: …………………………………nyelvismeret:…………………………………..
Sportszakmai végzettség: ………………………………………………………..………….
MLSZ D végzettség ideje, oklevél sorszáma: 


Sportági múlt: 


Jelenlegi sportbeli munka:

Számlázási név és cím (amire a számlát kéri):

Záradék:

Nyilatkozat arról, hogy az előzetes tudásfelmérést és karrier tanácsadás ingyenes szolgáltatást a tanfolyam megkezdése előtt igénybe kívánja-e venni: (megfelelő szót aláhúzással jelölje és kézjegyével lássa el).

Alulírott …………………………………………. nyilatkozom, hogy az előzetes tudásfelmérés ingyenes felnőttképzési szolgáltatást igénybe kívánom / nem kívánom igénybe venni.

Alulírott …………………………………………. nyilatkozom, hogy a karrier tanácsadás  ingyenes felnőttképzési szolgáltatást igénybe kívánom / nem kívánom igénybe venni.

Kelt ............................., …..…... év ............................hó ...... nap

………………………………………..

Aláírás

