KÖNYVVITELI SZOLGÁLTATÁST VÉGZŐK 2007 ÉVI

KÖTELEZŐ TOVÁBBKÉPZÉSE VÁLLALKOZÓI SZAKON

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

Helyszín:

Gépipari Szakközépiskola földszinti nagy terme Szolnok, Baross út 37.

Előadók:

Csák Ibolya könyvvizsgáló




Dr. Szűcs Sándorné könyvvizsgáló

Időpontok:

2007. szeptember 25-26 (kedd-szerda)

8 órától 16 óráig




2007. október 24-25 (szerda-csütörtök)  

8 órától 16 óráig




2007. november 26-27 (hétfő-kedd)  

8 órától 16 óráig

Részvételi díj:
Egyesületi tagoknak

13.000 Ft/fő/2 nap



Külső résztvevők

17.500 Ft/fő/2 nap

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

Ha belép az Egyesületünkbe, s befizeti a II. félévi 7250 Ft tagsági díjat, a IV. negyedévi szakmai napon és ADÓ-s értekezleten ingyenesen részt vehet, s az oktatásra is a kedvezményes részvételi díj vonatkozik.

Fizetés:
A jelentkezés visszaigazolásakor megküldött csekken, vagy átutalással az OTP 11745011-20403591 számla számra a tanfolyam megkezdése előtt 10 nappal. Számlát a tanfolyam napán adjuk át a jelentkezési lapon megjelölt számlázási névre.

Jelentkezés:

levél cím: 5008 Szolnok, Molnár Ferenc út 16.
Fax: 56/42-76-76




e-mail cím: szamszol@freemail.hu
(Jelentkezési lapot kérem mielőbb visszaküldeni szíveskedjék, 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, 2007. augusztus 12.

  







Juhászné Menkó Márta









Megyei elnök Tel: 70/3243-272

_________________________________________________________________________________________

J E L E N T K E Z É S I   L A P

A könyvviteli szolgáltatást végzők 2007 évi kötelező továbbképzésére vállalkozói szakon az alábbi időpontra:

Szeptember 25-26           Október 24-25              November 26-27

Név:…………………………………………………………Anyja neve:………………………………………..

Lakcím:………..Ír.sz……………………………………………………………………………………………...

Regisztrációs szám:……………………………Tel:………………………………Fax:………………………...

e-mail:………………………….…………………………………………………………………………………..

Számviteli tag: Igen/Nem  Ha igen, tagsági szám:………………………Fizetési mód igény: csekk/átutalás

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

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

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

Dátum:…………………………………..

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

                                                                                     Jelentkező cégszerű aláírása, bélyegző

