Inschrijfformulier ICM Opleidingen & Trainingen


     www.icm.nl
U kunt zich ook direct online inschrijven via www.icm.nl

Opleiding - Training

Ik schrijf mij in voor*: _______________________________________________Duur:______________________ [ ] avond   [ ] dag

Plaats 1e keuze: ______________________________________ Plaats 2e keuze:______________________________________

Aanvangsmaand opleiding: __________________Jaar: _______ Dag 1e keuze: ________________Dag 2e keuze:_____________

Aanvangsdatum training: ____________________Jaar: ______________________

* Hier geeft u de naam van de betreffende opleiding of training aan.
___________________________________________________________________________________________

Gegevens deelnemer (Let op! Volledig invullen i.v.m. diploma/certificaat)
Naam en voorletters: _________________________________________________________________________ [ ]man   [ ] vrouw
Voornaam: _____________________________________________________________________________________________
Straat en huisnummer: ____________________________________________________________________________________

Postcode en woonplaats: __________________________________________________________________________________

Telefoon mobiel: ____________________________Tel. werk: ________________________Tel. privé:_____________________

Geboortedatum: ___________________________________Email: _________________________________________________

Functie: ________________________________________________________________________________________________

Opleidingsniveau:    [ ] MBO    [ ] HBO   [ ] WO   [ ] anders, nl ______________________________________________________
Handtekening*: ____________________________Plaats: _______________________________Datum:___________________

Hoe bent u met ICM in contact gekomen? [ ] Internet [ ] Collega [ ] Vrienden en kennissen [ ] Werkgever [ ] anders, nl _________
* In overeenstemming met de inschrijvings- en betalingsvoorwaarden van ICM.

___________________________________________________________________________________________

Gegevens organisatie (in te vullen door uw werkgever/personeelsmedewerker)

In te vullen indien de opleiding wordt betaald door uw werkgever

Naam organisatie: ________________________________________________________________________________________

T.a.v (werkgever/personeelsmedewerker): ____________________________________________________ [ ] de heer [ ] mevrouw

Afdeling: ________________________________________________________________________________________________

Functie: _________________________________________________________________________________________________

Telefoon: ________________________________________________________________________________________________

Postadres: _______________________________________________________________________________________________

Postcode en Plaats: ________________________________________________________________________________________

Naam en voorletters opleidingsverantwoordelijke: _______________________________________________ [ ] de heer [ ] mevrouw

Handtekening*: ____________________________Plaats: _____________________________ Datum: ______________________

* Namens bovengenoemde organisatie verklaart ondergetekende de betalingsverplichting over te nemen van de deelnemer in overeenstemming met de inschrijvings en betalingsvoorwaarden van ICM.

___________________________________________________________________________________________

Betaling

Wie draagt de kosten van de opleiding? 

[ ] deelnemer 
[ ] de werkgever 
[ ] anders, nl: _____________________

De gewenste betalingswijze is: 

[ ] ineens 

[ ] in termijnen* (*alleen bij opleidingen)
[ ] Ik verleen hierbij toestemming het verschuldigde bedrag automatisch af te schrijven volgens de gewenste betalingswijze
[ ] Ik ontvang graag een factuur
Handtekening: ____________________________ [ ] Bankrekening [ ] Gironummer ______________________________________

U kunt dit inschrijfformulier faxen (030 - 29 19 880), mailen naar info@icm.nl of ongefrankeerd opsturen naar: ICM Opleidingen & Trainingen, Antwoordnummer 53517, 3503 WB Utrecht

