LEHEL’'S MANAGEMENT M-AWS./02./72011.
WORK SHOP

JELENTKEZESI LAP - REGISTRATION FORM

Sziiletési id6 és hely/ Date and place Of DIFTN: ..o et
CIM S HOME @AUTESS: ...ttt et e ettt e e et e et et ettt et et e et et e e e e e sretesseseeseneeteseebesesbenenas

Levelezési cim/ COrreSPONAENCE AUUIESS: ...vcuveiirieiieieitiie et eee st etesteste e te e et e e st e st e sresteese e st eaeseesbesaeateeseenteseeseeseesrenrenneans

Cég neve és cime/ EMPIOYEr's NAME AN @OUIESS: ... ...viuiiiiiiiiiieieie ettt ettt sb ettt ate b e ere e
Beosztas/ Job title: ................................... Munkahelyi telefon/ Work tel. no: ...,
Faxszam/ Fax no: ...........cooiiiiiiiii e, E-mail cim/ E-mail address:..............cooiiiii e,

Honnan hallott a programrél?/ How did you learn about this program®?..........ccooiiiiiiiiiieieses e

Ezen jelentkezési lappal jelentkezem az alabbi program(ok)ra és vallalom, hogy én vagy koltségviselém a tréning dijarél sz616 szamlat annak
esedékességig kiegyenlitem/ kiegyenliti. | hereby register for the program(s) below and | guarantee that | or my sponsor will settle the invoice until its
due date.

Tréning, program/ Détum és helyszin/ Tréning, vagy program kodja/ Részvételi dij/
Training or Program(s) Date, and location Code of training or program Participation fee
Kéltségesokkentés 2011-05-18 (14-18 6ra) Work shop 2./ 2011, | A részvétel ingyenes
MACH-TECH/ HUNGEXPO +

hatékonysagfejlesztéssel .
ysaglel (EU kézpont 25. pavilon) ingyenes MACH-TECH
belépét biztositunk.

Koltségviseldi nyilatkozat/ Statement of sponsorship:
A feln6ttoktatas jogcimil szamla a kovetkez6 névre és cimre allitand6 ki (vagy a tréningen résztvevd neve és cime vagy a koltségviseld szervezet neve és
cime ) / The invoice on adult education are to be made out to (name and address of sponsor, i.e. organisation or individual paying the fee):

Koltségvisel6 bankszamla szama/ Bank account of Sponsor*

Koltségvisel adoszamal Fiscal code of Sponsor*

A kitoltott jelentkezési lapot kérjiik kiildje a Lehel’s Management Tanacsado Kft. levelezési cimére: 9400 Sopron, Kdszegi
ut 2/A./ The filled out Application Form should be sent to Lehel’s Management Counsellor Ltd. Letter-address: 9400
Sopron, Készegi Road 2/A.

*  Amennyiben nem a résztvevé a koltségviseld/ If the trainee is sponsored by an organization.
Jelentkezési feltételek:

A jelentkez0 kotelezi magat, a jelentkezési lap elkiildésével, hogy az adott részvételi dijat, a jelentkezési lap feladasat koveté 5 munkanapon beliil
atutalja.

A jelentkez6 elfogadja, hogy amennyiben részvételét a képzés kezdete elétt 5 munkanapot megel6z6en mondja le, abban az esetben is koteles
megfizetni a részvételi dij 50%-at — szervezési koltségként.

A jelentkez6 tudomasul veszi, hogy, amennyiben, 5 munkanapon beliil mondja le és mas személyt/ munkatarsat sem tud biztositani ugy, a teljes
részvételi dijat koteles atutalni, de ez az egy masik/ €s, vagy késébbi képzés dijaba beszamit.

A jelentkez6 elfogadja, hogy, amennyiben a tanfolyam, valamilyen vis major oknal fogva, késGbb lesz megtartva és arrol a meghirdetett datumot
megel6zben, legalabb 5 munkanapot megel6zden irasban tajékoztatast kap, a késébbi idépontban vesz részt.

Lemondast csak irasban fogadunk el.

Bankszamlaszam:14100048-11263149-01000000 Adészam:11453828-2-07



