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JELENTKEZÉSI ADATLAP

Név: ...................................................................................…………………………………………………...

Leánykori név: ..…………………………………………..……………………………………………………….

Születési hely és időpont: ...........................................................................………………………………...

Anyja neve: ...........................…...............…...................................................………………………………

Lakcím: (ir. szám. város, utca, hsz): ……....…......…….............……...........…...………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

e-mail cím:………………………………………………………………………………………………………….

Telefon (körzetszámmal): …………………….……………… mobil: ..................…………………………….

Legmagasabb iskolai végzettsége / foglalkozása: ...........................................…………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Képzési forma, melyre jelentkezik: 

· Egészségügyi alapismeretek

· Természetgyógyászati alapismeretek

· Életmódtábor

Szakmai képzés:

·  Fülakupunktúrás Addiktológia

· Kineziológia………………………..………………………….……………………………………..

· Bach-virágterápia

Szeminárium
· Nogier, Brenner /  Szeminárium I.
· Kínai / Szeminárium II.
· Mikrorendszerek ismertetése / Szeminárium III:
· " Hogyan fokozhatjuk kezeléseink sikerét, eredményességét, valamint saját élményű energiaszint méréssel"  című esetmegbeszélő szeminárium
A képzés indulásának meghirdetett időpontja: _______________________
Hogyan szerzett tudomást oktatásunkról?

· hirdetésükkel a ………………………………...………című újságban, kiadványban, stb. találkoztam;

· barátaim, ismerőseim ajánlották;

· Internetről

  (Honlap címe [megnevezése]: www.                                                                     
· egyéb, mégpedig: ……………………………………………….……………………………………………

Részvételi feltételek és a fizetés módja:
1. A jelentkezési lap kitöltött visszaküldése megrendelésnek, szerződésnek minősül.

A jelentkezés kizárólag a részvételi díj 50%-nak befizetésével válik érvényessé, amelyet: (KÉRJÜK, JELÖLJE X-szel választását) 
 FORMCHECKBOX 
átutalással  11742087-20076939 (OTP Bank Rt.) számlaszámra, a Széchenyi Egészségügyi Központ nevére, közlemény rovatban a Jelentkező NEVÉT feltüntetve (!) (Számlát csak a befizető (átutaló) nevére áll módunkban kiállítani!)


             

  vagy

 FORMCHECKBOX 
átutalási megbízással (sárga csekk) 


(Amennyiben ezt választja, az Ön által megadott lakcímre küldjük a sárga csekket)
A részvételi díj fennmaradó 50%-át az első oktatási napon, a helyszínen kérjük befizetni.

2. A részvételben való akadályoztatás esetén a jelentkező a tanfolyam kezdete előtt 5 munkanappal köteles értesíteni a szervezőt. Késedelmes lemondás esetén cégünk a befizetett részvételi díj 40 %-át fizeti vissza.

3. A részvételben való akadályoztatás esetén, a tanfolyam kezdete előtt a részvételi jogot másra átruházhatja, de erről a szervezőt írásban köteles értesíteni, legkésőbb egy nappal a tanfolyam kezdete előtt.

4. Amennyiben a Megrendelő a fenti pontokban meghatározott feltételektől eltérően a tanfolyamon nem jelenik meg / vagy csak néhány alkalommal jelenik meg/, a megrendelő a befizetett díj visszafizetésére nem tarthat igényt.
Ismerem és elfogadom a tájékoztatóban közölt feltételeket.

Kelt:.......................................... 200....................hó ............nap

...........................................……………........

aláírás




  1085 Budapest, József krt 66.


   Levélcím: 1550  Budapest, Pf: 7.


     Tel:   30 / 2 4 3 - 3 9 3 2


info@szechenyi-kozpont.hu


    Web:  www.szechenyi-kozpont.hu	
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