Befogadó nyilatkozat
tanuló gyakorlati képzésére
Alulírott (szervezet neve):
………………………………………………………………………………....................................................................

2025. év 09. hó 01. naptól a képzési idő végéig vállalom alulírott tanuló gyakorlati képzését
1. KÉPZŐ ADATAI:

Duális képzőhely neve:……………………………………………………………………………………………………………….
Duális képzőhely címe:…………………………………………………………………………………………………………………
Gyakorlati oktatás helye: ……………………………….……………….................................................................
Képzésért felelős személy neve: ……………………………………………………………………………………………………
Képzésért felelős személy telefonszáma………………………………………………………………………………………..
Képzésért felelős személy email címe: …………………………………………………………………………………………..
Kamarai regisztrációs száma: ………………………………….……………………………………………………………………..
A következő. tanévben  összesen mennyi diák gyakorlati képzését vállalná a megjelölt szakmában:……………..fő
2. TANULÓ ADATAI:

	Neve: …………………………………………………………………………………..


Elméleti képzést végző iskola neve:  TSZC Bláthy Ottó Technikum, Szakképző Iskola és Kollégium
Elméleti képzést végző iskola címe: 2890 Tata, Hősök tere 9.
Évfolyam/osztály (jelenleg):
Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Szakma száma, megnevezése (aláhúzással jelölje, hogy melyik szakmában vállalja a tanuló gyakorlati képzését: 4 0716 19 11 Karosszérialakatos

Dátum: …………………………………………

P.h.

…………………………………………………….









aláírás

