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                 Várandósság és Szülés 2019. Az Élet Első Napjai
         SZTK-A-74641/2018; 18 pont           
                Tauffer Vilmos Továbbképző Tanfolyam

            2019. március 8.
                     (továbbképzés időpontja)

          Europa Congress Center; 1021 Budapest, Hárshegyi út 5-7.
       (helyszíne)

	Részvételi díj:
	HATÁRIDŐRE TÖRTÉNŐ JELENTKEZÉS ESETÉN (2019. március 1.) 
5 fő vagy több fő együttes jelentkezése és fizetése esetében 3000 Ft/fő

10 fő vagy több fő együttes jelentkezése és fizetése esetében 2000 Ft/fő
A részvételi díj jogosít a konferencián való részvételre, pontszerzésre, valamint tartalmazza a programfüzetet, konferencia táskát.

A fizetést átutalással kérnénk az alábbi bankszámlaszámra 2019. március 4-ig
ProfEvents Kft., K&H Bank 10409015-50526690-74771007

Pontigazolást a helyszínen adunk. Jelentkezés beérkezésekor díjbekérőt küldünk, a számlát az utalás beérkezésekor állítjuk ki, és küldjük el e-mailben vagy a helyszínen adjuk át. 
Az átutaláskor a közleménybe kérjük, írja be a neveket, a tanfolyamkódot, az utaló (intézet) nevét, és címét, hogy azonosítani tudjuk!

	Helyszíne:
	Europa Congress Center

	Címe:
	1021 Budapest, Hárshegyi út 5-7.

	Időpontja: 
	2019. március 8.   8:00 óra

	Szervező neve:
	ProfEvents Kft. 

	JELENTKEZŐ ADATAI

	Jelentkező neve:

………………………………………………………………………………..
	Születési neve:

…………………………………………………………………………………

	Anyja leánykori neve:

…………………………………………………………………………….....
	Adóazonosító jele:

…………………………………………………………………………………

	Születési helye (település): 

………………………………….……………………..
	Születés ideje:

év………..hó……….nap….

	Szakképzettsége:

………………………………...
	Szakmacsoport megnevezése:
……………..…………………………..
	Működési nyilvántartási száma: ………………………………………….
	Alap nyilvántartási száma:
………………………………….

	Munkáltató neve:
	

	Munkáltató hivatalos címe:
	 I.sz:…………………………………………….város/falu…………………………..u…….hsz……em……ajtó

	Levelezési címe:
	I.sz:…………………………………………….város/falu…………………………..u…….hsz……em……ajtó

Telefon:……………………Mobil:………………………….E-mail: …………………….…………(fontos!)


           Tanfolyam kód: Tauf18                 Jelentkezés történhet az alábbi elérhetőségeken:

E-mail: dr.MagOlga@tauffer.hu;
Fax: +36 26/549-035

Postacím: 2095 Pilisszántó, Kossuth L. u. 159.

A jelentkezés beérkezésének határideje: 2019. március 1. Elfogadásáról értesítjük.
Fordítson!                Kérjük, a második oldalt is olvassa el és töltse ki!!!
Tanfolyam kód: Tauf18
Továbbképzés költségét vállaló

Alulírott, (számla címzettje)
Neve:……………………………………………………………………………….
címe:I.sz:…………………………………………………város/falu…………………………………………u. ……….
hsz………
em………
ajtó.
adószáma:…………………………………………(fontos!)
kijelentem, hogy a jelentkezők részvételi díját a ……X……………. Ft összeget vállalom.

Dátum:………………………………………………                   P.H                      ……………………………………………………………..
                                                                                                     kötelezettségvállaló aláírása

Utólag a számla címzettjét nem áll módunkban módosítani! 
Kérjük, hogy a részvételi díj átutalásakor írja a közlemény rovatba a résztvevő nevét, 
és a  tanfolyam kódját, hogy azonosítani tudjuk! 

Ha nem tud mégsem részt venni oktatásunkon, befizetését egy másik alkalomra 

visszük át, ha értesít minket távolmaradásáról a rendezvény előtt legalább egy héttel.

  Köszönjük, hogy jelentkezik továbbképzésünkre.


