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Tanulószerződés-kötés igénybejelentés 
a 2017/2018. tanévre

Iskolánként új bejelentés töltendő ki!

	A gyakorlati képzést szervező, igénybejelentő gazdálkodó szervezet/vállalkozó neve: 



	Székhelyének címe:



	A gazdálkodó szervezet vezetőjének neve, beosztása:

 

	Telefon:                            Telefax:                           E-mail:

	Gyakorlati képzésért felelős neve, beosztása, telefonszáma:



	* A tanulóképzés helyszínének neve, címe, telefonszáma:



	* Gyakorlati oktató neve:

Szakirányú képesítése:                                                                     
Szakmai gyakorlata:      év

	Igényelt tanulólétszám szakmánként: 

	
	9. évf. (fő)
	10. évf. (fő)
	11. évf. (fő)

	szakma:                                         
	
	
	

	szakma:                        
	
	
	

	szakma:                                         
	
	
	

	Elméleti képzést folytató iskola neve és címe: (Iskolánként töltendő ki az igénybejelentés!)



* További adatok mellékletként csatolhatók. Amennyiben a leendő tanuló neve, esetleg további adatai ismertek, úgy azt is mellékelten kérjük megküldeni.
Nyilatkozatok: 

1. A gyakorlati képzés megszervezésekor a vállalkozás büntetlen előéletű gyakorlati oktatóval fog rendelkezni.
2. A gazdálkodó szervezet/em/ünk,vállalkozás/om/unk kötelezettséget vállal arra, hogy a fenti szakmá/k/ban a szakmai követelményeknek megfelelő gyakorlati képzésről, szakmai fejlődésről és nevelésről, továbbá egészsége és testi épsége megóvásáról gondoskod/om/unk.

Az igénybejelentés megküldendő 2017. május 15.-ig:

1. Bács-Kiskun Megyei Kereskedelmi és Iparkamara (6000 Kecskemét, Árpád krt. 4.)

2. Elméleti képzést ellátó iskola

…………………………….., 201   . ……………………


Cégszerű aláírás


gazdálkodó szervezet/vállalkozás


PH.
