NYÍRSÉGI SEGÍTŐ KÉZ ALAPÍTVÁNY

4434 KÁLMÁNHÁZA DOROGI ÚT 76

TEL: 06-30-636-2300 E-mail: telehazkh@gmail.com
Felnőttképzési nyilvántartási szám: 00336-2008


	Név:
	

	Leánykori név:
	

	Anyja neve: 
	

	Szül. hely, idő:
	

	Lakcím:
	

	Telefon/mobil:
	

	E-mail:
	

	Munkahely: 
	

	Munkakör:
	

	Végzettség: 
	

	Személyi igazolvány szám: 
	


Kérjük, hogy  a jelentkezési lapot a következő címre küldjék vissza_

Nyírségi Segítő Kéz Alapítvány

4434 Kálmánháza Dorogi út 76

E-mail: telehazkh@gmail.com
………………………………..

A jelentkező aláírása
