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a SZÁMALK Zrt. Csalásvizsgáló tanfolyamára

 RÉSZTVEVŐK ADATAI
 Név  Beosztás  Telefon  E-mail  Hírlevelet kér

 ☐ igen ☐ nem

 ☐ igen ☐ nem

 ☐ igen ☐ nem

 ☐ igen ☐ nem

 ☐ igen ☐ nem

 MEGRENDELŐ (KÖLTSÉGVISELŐ) ADATAI
 Cég (munkahely) neve  Adószám

 Számlázási címe  ir.szám  város  utca,hsz.

 Postázási cím (ha eltér)  ir.szám  város Utca hsz.

 Egyéb megjegyzés

 Megrendelési szám* (ha van)

 A tanfolyam díja: 500.000 Ft + 27% áfa

 A tananyag díja: 15.000 Ft + 27 % áfa (opcionális)    ☐ kérem             ☐ nem kérem

 A FIZETÉS MÓDJA 
   ☐ készpénz  ☐ átutalás

 KAPCSOLATTARTÓ NEVE ÉS ELÉRHETŐSÉGE
 Név  Beosztás

 Telefon  E-mail

 PÉNZÜGYI OSZTÁLY ELÉRHETŐSÉGE
 Név  Beosztás

 Telefon  E-mail

A képzés megkezdésének előfeltétele a megfelelő iskolai és szakmai előképzettség: felsőfokú (főiskolai vagy egyetemi) iskolai végzettség. 
A záróvizsga megkezdését megelőzően minimum 3 éves szakmai területen eltöltött gyakorlat igazolása szükséges. Szakmai területen eltöltött 
gyakorlat: könyvvizsgálói, belső ellenőri, csalásvizsgálati, gazdaságvédelmi nyomozói gyakorlat, csalásvizsgáló képzéshez kapcsolódó főiskolai 
és/vagy egyetemi oktatói tapasztalat, jogi szakvizsgát követően jogi területen eltöltött gyakorlat.
A képzés minimum 15 fő által befizetett teljes képzési díj esetén indul. A részvétel feltétele a teljes képzési díj befizetése. Amennyiben a csoport 
nem jön össze, a már befizetett képzés díját visszafizetjük. A képzési díj befizetése után a képzéstől elállni a tanfolyam megkezdését megelőzően 
van lehetőség. A képzést lemondani kizárólag írásban lehet.
Modulzáró vizsgát az tehet, aki legalább az órák 70%-án részt vett. Minden modul modulzáró vizsgával végződik, amelyre a modul utolsó tanórája 
után hozzávetőleg 2 héttel kerül sor. 
A képzés sikertelen modulzáró vizsga esetén is folytatható, azonban a záróvizsgához mind az 5 sikeres modulzáró vizsga megléte szükséges. 
Hírlevélre történő feliratkozás esetén kijelentem, hogy önkéntesen és megfelelő tájékoztatás birtokában adom hozzájárulásom a hírlevél küldéséhez, 
és adataim e célra történő kezeléséhez önkéntesen és kifejezetten hozzájárulok.

Az alábbi feltételeket tudomásul vettem és aláírásommal elfogadom.

_____________________________________
Dátum: Budapest, _______________________ a jelentkező / megrendelő cégszerű aláírása h.

 P.H.
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