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Szakképzési munkaszerződéssel rendelkező tanuló
gyakorlati képzőhelyének változtatása
Az érvényben lévő szakképzési munkaszerződés munkáltatói adatai:

Név: …………………………… …………………………………………………………………
Cím: ..……………………………………………………………………………………………...                               

A tanulónak adott utolsó gyakorlati jegy 202…………………hónapban: ……………………….
Az érvényben lévő szakképzési munkaszerződés munkavállalói adatai:

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

Születési hely: ………………………………………..Születési idő: …………………………….

Anyja neve: …………………………………………..Tanult szakma:…………………………...

A gazdálkodó és a tanuló között fennálló szakképzési munkaszerződés megszűnik: 
(a megfelelő aláhúzandó) 

közös megegyezéssel, a gazdálkodó felmondásával, a tanuló felmondásával 
202……….………….…...………………………………………………-án.

A Felek megállapodnak abban, hogy a munkaszerződéses jogviszony megszűnésével keletkezett elszámolási kötelezettségüknek (eszköz, felszerelés, munkaruha, védőruha, illetve pénzbeli és egyéb juttatás, igazolások) legkésőbb a szakképzési munkaszerződés megszűnéséig eleget tesznek. 

Az érvényes szakképzési munkaszerződés megszüntetéséhez, illetve új kötéséhez a kiskorú tanuló szülője/gondviselője/gyámja hozzájárul, amelyet aláírásával igazol.

Kelt.: ……………………………………………….202……………………………………….....
...............................................        ……………………………
………………………………
gazdálkodó szervezet aláírása                    tanuló aláírása

               szülő aláírása
Az új/befogadó gyakorlati képzőhely adatai:

Név:………………………………………………………………………………………………

Cím: ………………………………………………………………………………………………

Adószám: …………………………………………………………………………………………

Kapcsolattartó neve: ………………………………………………………………………………

Kapcsolattartó telefonszáma: : …………………………………………………………………….
Kapcsolattartó e-mail címe: ……………………………………………………………………….
Az új/befogadó gyakorlati képzőhely (gazdálkodó) nyilatkozom, hogy 202 ……….….…….-tól, szakképzési törvény előírt követelményei szerint a fent nevezett tanuló gyakorlati képzéséről gondoskodom. 

Kelt,……………………….. 202.. ……………………………… 

…….......................….…..…………………… 

PH 





az új/befogadó gazdálkodó cégszerű aláírása
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