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KÉPZÉSI PANASZBEJELENTŐ LAP

	Panaszbejelentő
	Sorszám:

	
	

	Képzés megnevezése:
	 

	
	

	Képzési csoport azonosítója:
	 

	
	

	A panasz bejelentője
	A bejelentés dátuma

	
	

	Név:
	 

	
	

	panasz leírása:










	

	

	

	

	

	

	Intézkedés leírása:

	

	

	

	

	

	

	

	Intézkedésért felelős (név/aláírás):
	Határidő:

	
	

	Intézkedést ellenőrizte (név/aláírás):
	Dátum:
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