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1073 Budapest, Erzsébet krt. 7. Tel: 887-2323; Fax: 887-2324

Web: www.soterline.hu; Nyilvántartási szám: 01-0325-04

Intézmény-akkreditációs lajstromszám: AL-0017


jelentkezési lap adótanácsadó modulzáró vizsgára

A jelentkező neve (személyi igazolványnak megfelelően):
 ……………………………………………………………………………….…………………..
Születéskori név: ……………………………………………………………………………..
Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………
Anyja neve: …………………………………………………………………………………… Lakcíme: ………………………………………………………………………………………..
Tel. szám: …………………………………… E-mail cím: ………………………………….
Legmagasabb iskolai végzettsége: ………………………………………………………….
Eddigi legmagasabb szakmai képesítése: ………………………………………………….
Tanfolyam szervező cég neve: SOTER-LINE Kft.
Tanfolyamszervező cég címe: 1073 Budapest, Erzsébet krt.7.
A tanfolyam időtartama: ……………………………………………………………………..

A választott szakképesítés: 61 344 01 0000 00 00 / Adótanácsadó
A vizsga jellege*:
Első vizsga
 FORMCHECKBOX 

Javító vizsga
 FORMCHECKBOX 

Halasztott vizsga
 FORMCHECKBOX 

Modulzáró vizsga*:
2133-06
Adótanácsadási feladatok


 FORMCHECKBOX 

2126-06
Jogi feladatok




 FORMCHECKBOX 

2130-06
Egyéb adózási feladatók


 FORMCHECKBOX 

2131-06
Számvitel feladatok



 FORMCHECKBOX 

A jelentkezési laphoz kérjük csatolni az iskolai végzettséget és a szakképesítést igazoló bizonyítvány / oklevél, valamint a jelentkezési és eljárási díj befizetését igazoló okmányok másolatát.

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Valamint tudomásul veszem, hogy a jelentkezési lap kitöltése végleges nyilatkozatnak számít, beadása után módosítást nem kérhetek, valamint a vizsgán való meg nem jelenés esetén is ki kell fizetni a vizsgadíjat.
Dátum: ………………………………………

…………………………………………………

 Jelentkező aláírása

* Kérjük, hogy választását jelölje X
BA 079


