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Nyilatkozat

Cég neve:
székhelye:
szamldzasi neve:
szamlazasi cime:
addszdma:
képviseli:

mint munkaltato képviseletében nyilatkozom arrél, hogy:

név:
KTl azonosito:

munkaviszonyban/egyéb jogviszonyban foglakoztatott* alkalmazottam részére vallalom a jelen
nyilatkozatban lentebb megnevezett képzés KTl Vasuti Képzési Modszertani FGosztaly hatalyos
Eljarasi rendje vagy a képzésrdl sz616 hirdetménye szerint megallapitott dijat.

képzés megnevezése:

képzés nyilvantartasi szdma:

A cég kapcsolattartéja a szdmlazas vonatkozdsaban: név:

e-mail cim: telefonszam:

A cég kapcsolattartéja a képzéssel kapcsolatos egyéb ligyek vonatkozdsaban:

név:
e-mail cim: telefonszam:

Datum:

cégszer( alairas

*A megfelel§ rész alahuzandd
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