
	
   ADATLAP	
  A	
  SZAKMAI	
  GYAKORLAT	
  

	
   HELYÉNEK	
  BEJELENTÉSÉRE	
  

 
 

	
  
	
  .........................................................................................................................	
  SZAKOS	
  TANULÓ	
  ADATAI	
  
	
  
Név:	
  ..............................................................................................................................................	
  	
  

Lakcím,	
  telefon:	
  ...........................................................................................................................	
  	
  

Elérhetőségi	
  cím,	
  telefon:	
  ............................................................................................................	
  	
  

	
  
Bejelentem,	
  hogy	
  nyári	
  szakmai	
  gyakorlatomat	
  a	
  következő	
  gazdálkodó	
  szervnél	
  kívánom	
  teljesíteni.	
  
	
  
GAZDÁLKODÓ	
  SZERV	
  ADATAI:	
  
	
  

Gazdálkodó	
  szerv	
  neve:	
  ............................................................................................................................	
  	
  

Gazdálkodó	
  szerv	
  címe:	
  ............................................................................................................................	
  	
  

Gazdálkodó	
  szerv	
  telefonszáma:	
  ..............................................................................................................	
  	
  

Gazdálkodó	
  szerv	
  e-­‐mail	
  címe:	
  .................................................................................................................	
  	
  

	
  
	
  
SZAKMAI	
  GYAKORLAT	
  TÉNYLEGES	
  IDŐPONTJA:	
  
	
  
2012.	
  	
  	
  .............................	
  .hó	
  .....................	
  naptól	
   2012.	
  	
  .....................................	
  hó	
  	
  ................	
  napig	
  
	
  
	
  
Kelt:	
  .....................................................	
  ,2012.	
  	
  ..........................	
  hó	
  	
  .................	
  nap	
  
	
  
	
   	
  ..................................................	
  	
  
	
   tanuló	
  
BEFOGADÓ	
  NYILATKOZAT	
  
	
  
Mi,	
   a	
   fentiekben	
  megjelölt	
   gazdálkodó	
   szerv	
   igazoljuk,	
   hogy	
   fenti	
   tanulót	
   a	
   megadott	
   időpontban	
  
szakmai	
  gyakorlatra	
  fogadni	
  tudjuk.	
  A	
  tanuló	
  munkáját	
  szakmailag	
  segítő	
  konzulenst	
  biztosítunk.	
  
	
  
KONZULENS	
  
	
  
Neve:	
  	
  ........................................................................................................................................................	
  	
  

Beosztása,	
  telefonszáma:	
  ..........................................................................................................................	
  	
  

	
  
Kelt:	
  .....................................................	
  ,2012.	
  	
  ..........................	
  hó	
  	
  .................	
  nap	
  
	
  
	
   P.H.	
  
	
  
	
   	
  ..................................................	
  	
  
	
   konzulens	
  


