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Akkreditált Iskolai rendszerű Felsőfokú Szakképzés
Kollégiuma Egyesület
SZÁNDÉKNYILATKOZAT

Alulírott ………………………………………………………………………….................................................
beosztás: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Intézmény neve:……………………………………………………………………………………………………………………..
Intézmény címe: …………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon és fax szám: ………………………………………………………………………………………………………………
E-mail cím: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
szándéknyilatkozat formájában kifejezésre juttatom, hogy intézményünk az AIFSZ Szakképzési Kollégium Egyesület tagja kíván lenni.
Kötelezettséget vállalunk arra, hogy az éves tagdíjat intézményük befizeti.
Dátum: 2006. …………………………..

…………………………………………………
aláírás

1075 Budapest, Wesselényi u. 38.

Tel/fax.: 321-5220
www.fsze.hu


