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Felnőttképzési Nyilvántartási Szám: 01-0919-05

IBA Magyarország Testőrképző Kft.

1103. Budapest Vasgyár utca 8.
Alulírott___________________született________év______hónap___nap_______________helyiség

ezúton jelentkezem az IBA Magyarország Kft. által 20….., ……..hó……..napján induló ………………………………………… kurzusára. Hozzájárulok, hogy az alábbiakban közölt adataimat az IBA Magyarország Kft. ( 1103 Budapest Vasgyár utca 8. )  tárolja és kezelje, valamint azok hitelességét szükség esetén ellenőrizze.

Név:




Leánykori név:
Születési hely, idő:

Anyja neve:

Állandó lakcím:

Ideiglenes lakcím:

Állampolgárság:

Legmagasabb iskolai végzettsége:

Szakképzettsége:
Magasság:

Testsúly:

Testőr referencia ( ha van ilyen ):

Vagyonőri referencia:

Szakmai jártasságok felsorolása:
Nyelvtudás:

Fegyvervizsga: ( ha van ilyen )

Dátum: 20…., …….  ……..








…………………………………
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jelek@ibabodyguards.hu, +36 20 97 77 177


www.ibabodyguards.hu








