JELENTKEZÉSI LAP

A Kaposvári Liszt Ferenc Zeneiskola-Alapfokú Művészeti Iskola BÁZISINTÉZMÉNYI PROGRAMJÁRA
(Visszaküldendő: Szabó Klaudiának a lisztzenekapos@liszt-kaposvar.sulinet.hu címre, az adott program előtti munkanapig.
A program címe:………………………………………………………………………………
A program időpontja:…………………………………………………………………………
A program helyszíne: Kaposvári Liszt Ferenc Zeneiskola-Alapfokú Művészeti Iskola
A jelentkező intézményének/feladatellátási helyének neve, címe:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Résztvevő(k) neve és email-címe:

Név:………………………………………………munkaköre:………………….…………… 

Név:………………………………………………munkaköre:………………….…………… 

Név:………………………………………………munkaköre:………………….…………… 

Név:………………………………………………munkaköre:………………….…………… 

Név:………………………………………………munkaköre:………………….…………… 

Dátum: …………………………………








…………………………………………..









munkahelyi vezető aláírása
