
FAT Intézmény akkreditációs lajstromszám: AL-1456 

MK nyilvántartási szám: 01-0948-04 

Jelentkezési lap 
 
 
 
Component Soft Kft. 
1119. Budapest 
Galambóc u. 45. 
Tel: 487-4040 
Fax: 487-4047 
Internet: http://www.component.hu 
Email: info@component.hu 
 
 
Megrendelés esetén kérjük a jelentkezési lapot kitöltve elküldeni a fenti email címre, fax számra 
vagy postacímre. 
 
A jelentkezı 
 

neve:.................................................................................................. 
 

munkahelye neve:............................................................................. 
 
címe:.................................................................................................. 

 
telefon és fax száma:........................................................................ 
 
Email címe:........................................................................................ 

 
Melyik felsorolt tanfolyamokon venne részt? 
(Tanfolyam típusa, idıpontja, ár) 
 

1. .................................................................................................. 
 

2. .................................................................................................. 
 

3. .................................................................................................. 
 

4. .................................................................................................. 

Az alábbi a tanfolyamokhoz kapcsolódó,  díjmentesen igénybe vehetı Felnıttképzési 
szolgáltatások közül melyiket szeretné igénybe venni (kérjük aláhúzni): 

1. Elızetes tudásszint felmérés     

2. Elhelyezkedési tanácsadás     

 
Megjegyzés: 

 
 
 
 
 
 

........................................... 
Megrendelı aláírása, bélyegzı 


