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Nyilatkozat foglalkoztatásról

Gyakorlati foglalkoztatást vállaló szervezet:

Név: …………………………… …………………………………………

Adószám: ………………………………    Cégjegyzékszám: ………………………………….
Cím: ..………………………………………………………………………………………….                               

Tel.: ………………………………E-mail cím: …………………………@…………....…….…

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

Tel.: ...……………………………E-mail címe:…………………………@………………..……
Kijelentem, hogy vállalom a nevezett tanuló szakmai gyakorlati képzését (a megfelelő rész aláhúzandó):
· rövidített szakképzési munkaszerződéssel (a kötelező nyári szakmai gyakorlati időszakra)
· szakképzési munkaszerződéssel (szorgalmi időszakra a szakmai vizsga végéig)
Vállalom, hogy a tanuló gyakorlati képzését a Szakképzési és végrehajtási törvény és hozzá kapcsolódó jogszabályokban előírtaknak megfelelően végzem.  

Tanuló: 

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

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

Anyja neve: …………………………………. ………………………………………………...

Lakcím: …………………………………………………………………………...……….........

Szakképesítés megnevezése: …………………………………………………………………….

Szakma azonosítószáma: …………………………………………………………………………
A képzés várható befejezése:…………………………………………..…………………………

Kelt: …………………, 20   .  …………… ……

P.H






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

              Gyakorlati képzőhely
                   Cégszerű aláírása
H 9027 Győr, Mártírok útja 13-15. Telefon: +36/96/528-760; +36/20/4470674 Fax: +36/96/528-761
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