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JELENTKEZÉSI LAP POWER TRIÓ KÉPZÉSEKRE
	A jelentkező személyi igazolvány szerinti adatai*

	A jelentkező viselt neve:

	Születési neve:

	Születési helye, ideje (év, hó, nap):
	Születési ország:

	Állandó lakcíme:
	Anyja születési neve:

	Telefonszáma 
	E-mail címe:

	Foglalkozása:
	Legmagasabb iskolai végzettsége:

	Oktatási azonosító (képző szerv tölti ki)
	A képzésről tanúsítvány kiállítását:  x  kéri        □ nem kéri                                                                             

	A jelöltet foglalkoztató gazdálkodó szervezet adatai**

	Teljes neve rövidítések nélkül: 

	Levelezési címe: 
	Székhelye (számlázási cím):

	Adószáma: 
	Cégjegyzékszáma: 

	Kapcsolattartó neve: 
	Kapcsolattartó elérhetőségei: 


	A képzéssel kapcsolatos adatok **

	Képzés megnevezése: POWER TRIO       105 000 Ft/fő + áfa / képzés;  2x3 óra 
    mindhárom képzésen való részvétel: 220 500 Ft/fő + áfa 

	Képzés időpontja: 2024.03.12; 21; 27   Kérem, aláhúzással válasszon az alábbi képzések és helyszínek közül: 
 □  POWERPIVOT – Adatelemzés, kimutatások mester szinten: 2024.03.12. Helyszín: □ tantermi  □ online 
 □  POWER QUERY – Tisztítsd meg, alakítsd át „rossz” adatbázisod adatait: 2024.03.21. Helyszín: □ tantermi  □ online
 □  POWER BI – Adatvizualizáció : 2024.03.27. Helyszín: □ tantermi  □ online

                                                                                                              


	A jelentkezési lap beküldésével ezúton nyilatkozom, hogy a képző által a honlapon – www.mavrec.hu - közzétett Adatvédelmi tájékoztatót, Általános szerződési feltételeket, Általános tájékoztató BEJELENTETT képzésben résztvevőknek, Oktatási tevékenységhez kapcsolódó adatvédelmi és adatkezelési tájékoztatót elolvastam, a benne foglaltakat tudomásul vettem és megérettem. 
Kelt: Budapest, 2024. év ……………………………hó ………….. n                  
   
______________________________________                     P.H                                  _____________________________________
                résztvevő aláírása                                                                                                                 cégszerű aláírás


*   minden mezőt kötelező kitölteni
** abban az esetben kell kitölteni, ha a képzési költséget tejes mértékben a munkáltató fizeti a képzésben résztvevő helyett
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