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TANFOLYAMI JELENTKEZÉSI LAP 
  

VVÁÁLLLLAALLKKOOZZÓÓII  TTÚÚLLÉÉLLŐŐ  KKUURRZZUUSS    
vállalkozás gazdálkodási és üzletviteli képzés és tréning 

 
KÉRJÜK, TÖLTSE KI AZ ADATLAPOT ÉS JUTTASSA EL A VAGO.LASZLO@VTP.HU  E-MAIL CÍMRE! 

 
NÉV/CÉGNÉV:…………………………………………………………………………………………… 

SZÜLETÉSI HELY: ………………………………………….  SZÜLETÉSI IDŐ:………..……………… 

CÍM: …………………………………………………………………………………………... ……… 

TELEFON: …………….…… E-MAIL: ………………………… HONLAP: …………………………... 

SZÁMLÁZÁSI CÍM (ha különbözik a fentitől): 

NÉV/CÉGNÉV: ……………………..………………………………………………………………… 

CÍM: ………………………………………….………………………………………………………… 

 
 ISKOLAI VÉGZETTSÉG: 

ÁLTALÁNOS ISKOLA SZAKMUNKÁSKÉPZŐ /KÖZÉPISKOLA FŐISKOLA, EGYETEM 

 
VÁLLALKOZÓI HÁTTÉR:   

VÁLLALKOZÁST FONTOLGATJA  KEZDŐ-INDULÓ VÁLLALKOZÁS MŰKÖDŐ ÁLLALKOZÁS 

 

MELYIK TÍPUS TANFOLYAMRA JELENTKEZIK: 

VÁLLALKOZÁST FONTOLGATJA  KEZDŐ-INDULÓ VÁLLALKOZÁS MŰKÖDŐ ÁLLALKOZÁS 

 

MELYIK KEZDÉSI IDŐPONTOT VÁLASZTJA: 

    2010.01.15-16., 01.22-23.            2010.02.12-13., 02.19-20.            2010.02.09-02.12. 

MIÉRT SZERETNE RÉSZT VENNI EZEN A PROGRAMON, MILYEN CÉLT TŰZÖTT KI MAGA ELÉ? 

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

VÁLLALKOZÁS TERÜLETE (PL.: MANIKŰR-PEDIKŰR, ASZTALOS, ÉLELMISZER KERESKEDELEM, STB.): 

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

A TANFOLYAM LEZÁRÁSAKÉNT EL KÍVÁNJA KÉSZÍTENI AZ ÜZLETI TERVÉT? 
 IGEN  NEM  

HONNAN ÉRTESÜLT A TANFOLYAMRÓL, A MEGFELELŐT HÚZZA ALÁ! 

    VTP honlap - internet ……………………- ismerős - elektronikus sajtó …………………… -    

    partner cég …………………………………… - egyéb………………………………………… 
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