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a SZAMALK Zrt. Csalasvizsgalé tanfolyamara

Név Beosztas Telefon E-mail Hirlevelet kér
[Jigen [Jnem

[Jigen [Jnem

[Jigen [1nem

[Jigen [Jnem

[Jigen [Jnem

Cég (munkahely) neve Addészam

Szamlazasi cime ir.szam varos utca,hsz.
Postazasi cim (ha eltér) ir.szam varos Utca hsz.
Egyéb megjegyzés

Megrendelési szam* (ha van)

A tanfolyam dija: 500.000 Ft + 27% afa

A tananyag dija: 15.000 Ft + 27 % afa (opcionalis) (] kérem [J nem kérem

[J készpénz [J atutalas
Név Beosztas
Telefon E-mail
Név Beosztas
Telefon E-mail

A képzés megkezdésének eldfeltétele a megfeleld iskolai és szakmai eléképzettség: felséfoku (f6iskolai vagy egyetemi) iskolai végzettség.

A zardovizsga megkezdését megel6zéen minimum 3 éves szakmai terileten eltoltott gyakorlat igazolasa szlikséges. Szakmai terlileten eltoltott
gyakorlat: konyvvizsgaloi, belsé ellendri, csalasvizsgalati, gazdasagvédelmi nyomozdi gyakorlat, csalasvizsgald képzéshez kapcsolddo féiskolai
és/vagy egyetemi oktatdi tapasztalat, jogi szakvizsgat kévetden jogi teriileten eltoltott gyakorlat.

A képzés minimum 15 6 altal befizetett teljes képzési dij esetén indul. A részvétel feltétele a teljes képzési dij befizetése. Amennyiben a csoport
nem jon 6ssze, a mar befizetett képzés dijat visszafizetjik. A képzési dij befizetése utan a képzéstél elalini a tanfolyam megkezdését megel6z6en
van lehet6ség. A képzést lemondani kizarolag irasban lehet.

Modulzaré vizsgat az tehet, aki legalabb az 6rak 70%-an részt vett. Minden modul modulzaré vizsgaval végzddik, amelyre a modul utolsé tanéraja
utan hozzavetdleg 2 héttel kerdl sor.

A képzés sikertelen modulzaré vizsga esetén is folytathatd, azonban a zarévizsgahoz mind az 5 sikeres modulzaré vizsga megléte sziikséges.
Hirlevélre torténd feliratkozas esetén kijelentem, hogy dnkéntesen és megfeleld tajékoztatas birtokaban adom hozzajarulasom a hirlevél kildéséhez,
és adataim e célra torténé kezeléséhez 6nkéntesen és kifejezetten hozzajarulok.

Az alabbi feltételeket tudomasul vettem és alairdsommal elfogadom.

Datum: Budapest, a jelentkez® / megrendel6 cégszerii alairasa h.
P.H.
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