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UNIVERSITAS-Győr Nonprofit Kft. 
Oktatási Üzletág 

9026 Győr Egyetem tér 1. 

                      Felnőttképző nyilvántartásba vételi száma: B/2020/004150 

 

  
Tel. 96/613-644 

Fax: 96/503-458 

Cégjegyzékszám:  

Cg. 08-09-015303 

Adószám:  

21508211-2-08 

Bankszámla: 

10300002-33221799-
00003285 

E-mail: 

oktatas@univgyor.hu  

 

JELENTKEZÉSI LAP 

(Kérjük nyomtatott nagy betűkkel kitölteni!) 

 

1. A képzés megnevezése: ESD koordinátor 

2. Személyes adatok: 

Név:  ....................................................................................................................................................................................................  

Születési név:  .....................................................................................................................................................................................  

Anyja neve: ........................................................................................................................................................................................  

Születési hely, idő:  ............................................................................................................................................................................  

Elektronikus levelezési cím:  ............................................................................................................................................................  

Legmagasabb iskolai végzettség:  ....................................................................................................................................................  

Szakképesítés / szakképzettség:  .......................................................................................................................................................  

Idegennyelv-ismeret:  ........................................................................................................................................................................  

HOZZÁJÁRULOK, hogy a 3-4. pontokban megjelölt adatokat az Universitas-Győr Nonprofit Kft. célhoz kötötten, a képzéssel 

összefüggésben kezelje. Tudomásul veszem, hogy ezen adatok megadása szükséges az adott képzésre történő jelentkezéshez.  

3. Lakcím: 

Irányítószám: ……….. Helység ..........................................................................................................................................................  

Utca, házszám, emelet:  .......................................................................................................................................................................  

4. Levelezési cím: (ha nem ugyanaz, mint a lakcím) 

Irányítószám: ………..  Helység:  .......................................................................................................................................................  

Utca, házszám, emelet:  .......................................................................................................................................................................  

5. Adatok számlázáshoz: (abban az esetben kell kitölteni, ha nem a résztvevő a számlaviselő) 

Számlaviselő neve:  .............................................................................................................................................................................  

Számlaviselő címe:  .............................................................................................................................................................................  

Számlaviselő adószáma: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Egyéb, a számlán feltüntetendő adat:  .................................................................................................................................................  

A részvételi díjról átutalásos számlát bocsátunk ki, melynek kifizetése feltétele a képzés elvégzését igazoló dokumentum 

kiadásának.  

 

6. NYILATKOZOM, hogy a képzés elvégzéséről tanúsítvány kiállítását KÉREM / NEM KÉREM.    

 

Amennyiben tanúsítvány kiállítását kéri, kérjük, húzza alá milyen nyelven kerüljön kiállításra: 

magyar     magyar-angol    magyar-német 

 

Hely, idő:…………. ,..……………………………… 

 

      …………………………………………. 

                            Képzésben résztvevő aláírása 

mailto:oktatas@univgyor.hu

