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Jelentkezési lap

Projekt azonosító: a PTKF/611/2019. 
Név (születési is): ……………………………………………………………………………….
Foglalkozása: ……………………………………………...

Anyja neve: ………………………………………………..
Szül. hely, év, hó, nap: ………………………………..…..

Szem. igazolvány: ………………………………………...
Lakcím: ……………………………………………………………...........................................

Munkahely megnevezése: ……………………………………………………………………....
Címe: ……………………………………………….. Telefonszáma: …………………………

A műhelymunka nem akkreditált, de kérésre igazolást adunk részvételről. 

Dátum: 2019. év. november hó.……nap.

………………………………….

Jelentkező
NYOMTATOTT BETŰKKEL KÉRJÜK KITÖLTENI!
Jelentkezési lap visszaküldendő: bakfitty@t-online.hu e- mail címre. 
Érdeklődni és jelentkezni lehet még: a +36-30-419-5080 telefonszámon/Labanc Györgyi 
A programot az Agrárminisztérium támogatja.
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