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 EGÉSZSÉGÜGYI KAR 
Szociális Továbbképző Központ
H-4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2-4., Pf.: 3.
Tel: 42/598-233, 42/523-065 Tel/fax: 42/598-234  



NYILATKOZAT


Alulírott ___________________________________________________  jelentkező tudomásul veszem, a képzésen 2022. augusztus 31-ig sikeres vizsgát kell tennem, hogy részemre az „Igazolás a továbbképzésen való részvételről” dokumentum kiadható legyen.

Képzés megnevezése: „A bírósági közvetítés – újszerű, jó gyakorlatok a szociális intézményekben” c. minősített továbbképzés
[bookmark: _GoBack]Képzés engedélyszáma: E-16-003/2019




Kelt: …………………………………………, ………… év …………hónap ……….nap






				………………………………………………
				               jelentkező aláírása
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