Felnőttképzési nyilvántartási szám: 01-0393-04

Intézmény-akkreditációs lajstromszám: AL-2185

Tisztelt Hölgyem! Tisztelt Uram! Kedves Kolléga!

Értesítjük, hogy a Számviteli Egyesület B-A-Z megyei Szervezete a könyvviteli szolgáltatást végzők továbbképzését  2011. évben is folytatja. Az előadások 2x8 órában lesznek megtartva Miskolcon.
A továbbképzések a tagok és egyéb résztvevők számára 15.500 forintba, illetve 19.500 forintba kerülnek, oktatási segédlet közreadásával, projektoros oktatással, étkezéssel, frissítővel. A képzések 2011. június, szeptember, október és november hónapban kerülnek megtartásra, melyre jelentkezést az alábbi jelentkezési lapon fogadunk el.

AKI HOZ EGY ÚJ JELENTKEZŐT, ANNAK A RÉSZVÉTELI DÍJÁBÓL 5.000 FORINTOT ELENGEDÜNK! AKI MINDKÉT SZAKRA JELENTKEZIK, ANNAK A MÁSODIK TANFOLYAM FÉLÁRON KERÜL SZÁMLÁZÁSRA!
Az oktatást tartják: Soós Józsefné dr., Munkácsi Márta, Tóth Kálmánné.
Előadóink gyakorlati szakemberek, a Számviteli Egyesület azon tagjai, akik okleveles könyvvizsgálói, illetve okleveles adószakértői minősítéssel, valamint oktatói gyakorlattal is rendelkeznek.

További felvilágosítást ad: Tóth Gábor az Egyesület ügyintézője (tel/fax:46/317-420; 70/591-8355).

(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Itt levágandó!










                 fénymásolható!

JELENTKEZÉSI LAP

Visszaküldendő postacím: Számviteli Egyesület 3791. Sajókeresztúr,Petőfi u. 102.

Jelentkezés tel/fax: 46/317-420. e-mail: mszsze.04@chello.hu
A Magyar Számviteli Szakemberek Egyesülete B-A-Z megyei Szervezete

„Regisztrált mérlegképes könyvvelők 2011. évi kötelező továbbképzésé”-re

Választott szak:

államháztartási
 (



november  
              (
Választott szak:

vállalkozási
                   (         

Választott időpont:

szeptember 21,23
      (   október 26-27

(




szeptember 29-30
      (
november 9-10

(




október 4-5  

      (
november 23-24
(


(Válaszát jelölje x-szel!)

A résztvevő neve:…………………………………………………………………………………………………………………….

Címe:………………………………………………………………………………………………………………………………….

Regisztrációs száma:………………………………………………………………………………………………………………..

Számviteli Egyesületi tagsági szám:……………………………………………………………………………………………...

(csak akkor töltse ki, ha Egyesületi tag)

A képzési költséget fizető cég, intézmény vagy magánszemély adatai:

Név (cégnév):………………………………………………………………………………………………………………………

Számlázási cím:……………………………………………………………………………………………………………………...

Postacím (ha eltérő):…................................................................................................…………………………………….

Telefon (vezetékes is):…………………………………………………………..Fax:……………………………………………

Dátum:………………………………………..










………………………………………………..











      cégszerű aláírás
