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PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM

Általános Orvostudományi Kar
Szak- és Továbbképző Központ
H-7624 Pécs • Szigeti út 12.

IGÉNYBEJELENTÉS

szakképzés kötelező tanfolyamának kötelezettségvállalásához

Alulírott __________________________________ (név) nyilatkozom, hogy részt kívánok venni az alábbiakban megjelölt - a szakképzésem során kötelezően előírt – tanfolyamon és kérem a tanfolyam díjának kifizetését.

	Tanfolyam megnevezése:

	Tanfolyam időpontja:

	Tanfolyam helyszíne:

	Tanfolyam szervezője (cég/szervezet/egyetem neve):

	Tanfolyam költsége:


Tudomásul veszem, hogy egy adott tanfolyamra egyszer kérhető a részvételi díj átvállalása.

Kelt:____________________

__________________________________

rezidens aláírása

(személyspecifikus pecsétje)

____________________________________(rezidens neve) jelentkezését támogatom, nyilatkozom, hogy a megjelölt időpontban a munkavégzés alól felmentem, a tanfolyamon való részvételét biztosítom. 

Egyúttal elfogadom, hogy kizárólag a megadott szervező által előírt szabályok és határidők szerint van lehetőségünk a jelentkezés módosítására. 

_______________________________

                                   munkahelyi vezető aláírása, pecsétje
