JELENTKEZÉSI LAP

a Somogyi Károly Városi és Megyei Könyvtár által szervezett 

könyvtáros asszisztens tanfolyamra
Csongrád Megyei Munkaügyi Központ nyilvántartási száma:06 –0007-04

Név:

Leánykori név:………………………………………………………………………………….

Születési hely, idő:………………………………………………………………………………

Anyja neve:……………………………………………………………………………………...

Iskolai végzettsége:……………………………………………………………………………...

Szakképzettsége:………………………………………………………………………………...

Állandó lakhelye, telefonszáma:………………………………………………………………...

Foglalkozása, beosztása:………………………………………………………………………...

E-mail címe:…………………………………………………………………………………….

Munkahelyének neve, címe, telefonszáma:……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Könyvtárosi munkakörben eltöltött idő:………………………………………………………...

………………………., 200………………………..









……………………………………

a jelentkező aláírása

Továbbtanulásával egyetértünk, a felmerülő kedvezményeket és költségeket biztosítjuk.

………………………..., 200………………………









……………………………………










intézményvezető aláírása

