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Jelentkezési lap minősített szociális-továbbképzésre

Az egyes képzésekről további információ letölthető honlapunkról: 

https://www.innovativmuhely.hu
	A képzés címe:
	

	A képzés óraszáma:
	…  óra

	A képzés részvételi díja: 
	/fő
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	A továbbképzését támogatom.
	

	………………………………….
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	jelentkező aláírása


�	 Minden adatsor kitöltése kötelező!






