g Kézlekedéstudomanyi és

Epitésiigyi Mindségellenérzé Intézet
Nyilatkozat

Cég neve:
székhelye:
szamlazasi neve:
szamlazasi cime:
addszama:
képviseli:

mint munkaltaté képviseletében nyilatkozom arrdl, hogy:

név:
KTl azonosito:

munkaviszonyban/egyéb jogviszonyban foglakoztatott* alkalmazottam részére vallalom a jelen

nyilatkozatban lentebb megnevezett képzés KTl Vasuti Képzési Modszertani FGosztaly hatdlyos
Eljarasi rendje vagy a képzésrdl sz6l6 hirdetménye szerint megallapitott dijat.

képzés megnevezése:

képzés nyilvantartasi szama:

A cég kapcsolattartéja a szamldzas vonatkozasaban:

név:

e-mail cim:

telefonszam:

A cég kapcsolattartdja a képzéssel kapcsolatos egyéb ligyek vonatkozasaban:
név:

e-mail cim:
telefonszam:

Datum:

cégszerd aldiras

. A megfelel§ rész aldhuzandd

KOZLEKEDESTUDOMANYI ES EPITESUBYI MINOSEGELLENORZO INTEZET

1119 Budapest, Than Karoly u. 3-5., 1518 Budapest, Pf. 107.
Hivatali kapu elérhetéség (KRID azonosits): 777510750
kti@kti.hu; www.kti.hu

+3613715936




