[image: image1.jpg]BUDAPEST ESELY

Nonprofit Kit.





JELENTKEZÉSI LAP
Képzési program megnevezése: 

Kommunikáció autizmussal élő személyekkel
Képzés időpontja:
 



2011. december 12-13.
Helyszíne:





Budapest, János Kórház
A képzésre jelentkezés módja:
 


egyéni bejelentkezés         csoportos képzés

	Név:
	

	Szakma: 
	

	Beosztás:
	

	Fogyatékossággal élő?
Ha igen, kérjük, írja le, milyen speciális segítséget igényel a képzésen!


	

	E-mail cím: 
	

	Munkahely megnevezése: 
	


Fenti adataimnak a Budapest Esély Nonprofit Kft., a felnőttképzést folytató intézmény ellenőrzése során kirendelt szakértők kezeléséhez hozzájárulok. Adataim más személy vagy szervezet részére történő továbbadásához nem járulok hozzá. Egyúttal nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: Budapest, 2011._____________
aláírás
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