
RÉSZTVEVŐI NYILATKOZAT
(kedvezményes részvételi díj igénybevételéhez)
a Siketvak személyek elemi rehabilitációja c. képzéshez
(PED/112-10/2023)

Alulírott,
Név: ..........................................................................................................................................................
Születési név: ............................................................................................................................................
Születési hely, idő: ....................................................................................................................................
Lakcím: ......................................................................................................................................................
E-mail cím: ................................................................................................................................................
Telefonszám: .............................................................................................................................................
ezúton nyilatkozom, hogy az általam választott képzés vonatkozásában a Képzőintézmény által meghatározott kedvezményes díjkategóriába tartozom, mivel az „Elemi rehabilitációs szolgáltatás biztosítása látássérült személyek számára” – LSER2024-es c. pályázat keretén belül elemi rehabilitációt végző szervezetnél dolgozom.

A szervezet neve, címe:………………………………………………………………………………………………………………………..
A szervezetnél betöltött munkaköröm:……………………………………………………………………………………………….

Tudomásul veszem, hogy a Képzőintézmény jogosult a kedvezményes díjkategóriára való jogosultságomat ellenőrizni, és annak hiányában a teljes részvételi díj megfizetését kérheti.

Kelt: ...............................................
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