	KÉRELEM
programakkreditáció iránt

az intézmény által kidolgozott képzési program esetén

	Az intézmény neve
	

	Az intézmény hivatalosan rövidített neve
	

	Az intézmény adószáma
	

	Az intézmény székhelye
(postai irányítószám, helység, út, utca, tér, házszám)
	

	Az intézmény levelezési címe
(postai irányítószám, helység, út, utca, tér, házszám)
	

	Telefonszáma
	

	Faxszáma
	

	Elektronikus levelezési címe
	

	Weblap címe
	

	Az intézmény cégformája
	

	Az intézménynek a felnőttképzést folytató intézmények nyilvántartásában szereplő nyilvántartási száma
	

	Az igazgatási szolgáltatási díjat teljesítő megnevezése

	

	Az igazgatási szolgáltatási díjat teljesítő bankszámlaszáma
	

	Teljesítés időpontja
	

	Az intézmény képviseletére jogosult vezető neve
	

	elérhetősége

(telefon, e-mail)
	

	A képzési programért felelős vezető neve
	

	A képzési programért felelős vezető beosztása
	

	elérhetősége

(telefon, e-mail)
	


	A képzési program megnevezése*
	

	A képzési program alapján megszerezhető kompetenciák
	A kérelem mellékleteként kérjük csatolni

	Akkreditált intézmény esetén az intézményakkreditációs lajstromszáma
	


*A képzési program megnevezésének - a nyelvi képzések kivételével - meg kell egyeznie a felnőttképzést folytató intézmények nyilvántartásába bejelentett, a felnőttképzési tevékenység célja szerinti képzés megnevezésével.
A kérelemhez csatolt összes dokumentum száma: .................db.
Kelt: .................................................................................

P. H.
........................................

cégszerű aláírás
A képzési program alapján megszerezhető kompetenciák
