


Felnőttképzési nyilvántartási szám: 09-0169-04

Intézmény-akkreditációs tanúsítvány nyilvántartási szám: IA-250

IGÉNYLŐLAP KÉPZÉSI PROGRAM ELKÉSZÍTÉSÉHEZ
	A megrendelő neve:
	

	A megrendelő címe:
	

	A megrendelő telefonszáma, 
fax száma, e-mail címe:
	

	Az intézmény vezetőjének neve:
	

	A kapcsolattartó személy neve:
	

	A kapcsolattartó személy elérhetősége (telefon, fax, e-mail):
	

	Az igényelt képzési program megnevezése:
	

	Az igényelt képzési program OKJ száma:
	

	Modulok száma:
	

	A program elkészítésének határideje:
	

	Egyéb igény, kérdés:
	


Kelt: 


cégszerű aláírás
Visszaküldendő faxon v. levélben aláírva, lebélyegezve az alábbi címek valamelyikére:

Suliszerviz Oktatási és Szakértői Iroda

4024 Debrecen, Kossuth u. 42.

52/534-490
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