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JELENTKEZÉSI LAP 
(30 órás, akkreditált továbbképzésre, felnőttképzési nyilvántartási szám: B/2023/000552) 

 

Alulírott……………………………………………………………………. jelentkezem a Kiss 

Zenede AMI által meghirdetett, Zeneoktatás a XXI. század eszközeivel c., 30 órás, akkreditált 

továbbképzésére. Alapítási engedély száma: 150/10/2023. 

Születési név: …………………………………………………………………………………… 
Levelezési cím: ……………………………................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………... 

Telefonszám: 06-□□/□□□□□□□ Munkaköre: ………………………………tanár 
E-mail:…………………………………………@....................................................................... 
Iskolája (név, cím, OM):………………………...………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………....... 

Oktatási azonosító: 7□□□□□□□□□□, Szül.:........................, □□□□□□□□ 
Anyja neve:……………………………………………………………... 

□  A tanfolyamról tanúsítványt kérek1 
Tudomásul veszem, hogy a továbbképzésen való részvételről csak az esetben kapok 
tanúsítványt, amennyiben a foglalkozások min. 80 %–án részt vettem, a beszámolási formának 
eleget tettem, a felnőttképzési szerződést aláírtam, és a részvételi díjat befizettem. A 
továbbképzés írásos meghirdetését megkaptam, és az abban foglaltakat tudomásul vettem. 
A számlát a továbbképzés részvételi díjról az alábbi névre, címre kérem kiállítani:  
(Ennek közlése hiányában a számlát csak a jelentkező nevére tudjuk kiállítani!) 
 
……….% …………………………………………………………………………………... 
  …………………………………………………………………………………... 
              
……….% …………………………………………………………………………………... 
  …………………………………………………………………………………... 
 
(A tanfolyamon való részvételhez elvárt az alapszintű számítógépes ismeret. A jelentkező 

hozzon magával pendrive-ot és lehetőleg okostelefont.) 
 
......................................., 202............................. hó ...... nap 
 
 

___________________     ____________________ 
      intézményvezető   p.h.   jelentkező 
 
 

A jelentkezéseket postai úton vagy aláírva, e-mailben várjuk a barsi.botond@kisszenede.hu címre. 

                                                 
1 Amennyiben kéri, jelölje x-szel! 


