KÖNYVITELI SZOLGÁLTATÁST VÉGZŐK 2010 ÉVI

KÖTELEZŐ TOVÁBBKÉPZÉSE VÁLLALKOZÓI SZAKON

A PM által kötelezően előírt modulok oktatását Egyesületünk Szolnok megyei szervezete az alábbi feltételekkel hirdeti meg:

Helyszín:

Gépipari Szakközépiskola, Szolnok Baross út 37.

Előadók:

Csák Ibolya könyvvizsgáló

Makács Pálné könyvvizsgáló

Dr. Szűcs Sándorné könyvvizsgáló
Időpontok:

2010. szeptember 21-22 (kedd-szerda) 

8 órától 16 óráig



2010. szeptember 27-28 (hétfő-kedd)

8 órától 16 óráig


2010. október 25-26 ( hétfő- kedd) 

8 órától 16 óráig
Részvételi díj:
Egyesületi tagoknak

14.500,- Ft/fő/2nap




Külső résztvevőknek

19.000,-Ft/fő/2nap

A részvételi díj tartalmazza a kb. 120 oldalas tananyagot, ebédet, kávét, üdítőt.

KEDVEZMÉNY: 
AKI HOZ EGY ÚJ JELENTKEZŐT, ANNAK A RÉSZVÉTELI DÍJÁBÓL 2.000, -AZ ÚJ JELENTKEZŐ DIJÁBÓL SZINTÉN 2000,- FORINTOT ELENGEDÜNK!
Az egyesületbe való belépés esetén a II. félévi 7.250,- Ft tagsági díj befizetésével a kedvezményes oktatási díj igénybevétele mellett, ingyenes részvétel biztosított a IV. negyedévi szakmai napon és az ADÓ-s értekezleten. 
Fizetés:
A jelentkezés visszaigazolásakor megküldött csekken, vagy átutalással az OTP által vezetett 11745011-20403591 számú számlára a tanfolyam megkezdése előtt 10 nappal.

A jelentkezési lapon megjelölt számlázási címre kiállított számlát a tanfolyam napján adjuk át.
Jelentkezés:

Levél cím: 5008 Szolnok, Hordó út 1.
Fax: 56-526-040




e-mail cím:szamszol1@citromail.hu

(A jelentkezési lapot kérem mielőbb visszaküldeni, mert csak 40 fő oktatható egy időpontban, s a jelentkezés sorrendjében tudjuk az igényeket besorolni.)

A részvételről a PM által meghatározott IGAZOLÁST adunk, a PM felé az oktatottak nevét lejelentjük.

Honlapunkon sok fontos szakmai állásfoglalás és információ található: www.szamszol.mindenkilapja.hu.

Szolnok, 2010. augusztus 4.







Pintérné Erdősi Tünde








Megyei Elnök: 70-386-26-88
JELENTKEZÉSI LAP

A könyvviteli szolgáltatást végzők 2009. évi kötelező továbbképzésére vállalkozói szakon az alábbi időpontra:

Szeptember 21-22. 


  Szeptember 27-28. 


Október 25-26. 
Név:……………………………………………………………Anyja neve:…………………………………………………………….
Lakcím:……..ir.szám…………………………………………………………………………………………………………………….
Regisztrációs szám:………………………………..Tel:……………………….Fax:……………………………………………….
FONTOS!!!!!E-mail:…………………………………………………………………………………………….
Számviteli Egyesületi tag: Igen/Nem Ha igen, tagsági száma:………………………………………………………….
Fizetési mód igény: Csekk/ átutalás

Számlázási név, cím:……………………………………………………………………………………………

A jelentkezési lap aláírásával kötelezem magam, hogy a jelentkezés visszaigazolása után a részvételi díjat befizetem. A tanfolyam részvétel lemondására a kezdés előtt 5 nappal van lehetőség.

Dátum:………………………………………………………………








……………………………………………………







jelentkező cégszerű aláírása, bélyegző

