JELENTKEZÉSI LAP

Közbeszerzési referens tanfolyam
Jelentkező neve: ………………………………………………………………………………...

Beosztása: ………………………………………………………………………………………

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………

Levelezési címe: ………………………………………………………………………………...

Költségviselő neve: ……..……………………………………………………………………...

Költségviselő címe: .……………………………………………………………………………

Kamarai tagság:   igen  (       nem  (
Visszaküldendő:

Pális Ferenc szakképzési menedzser (96/520-224,   20/347-1985)

Győr-Moson-Sopron Megyei Kereskedelmi és Iparkamara

9021 Győr, Szt. István u. 10/a.

Fax: 96/520-291

