F O G A D Ó N Y I L A T K O Z A T

Címzett:
Oladi Általános Művelődési Központ

Teleki Blanka Szakképző Iskolája


9700 Szombathely, Simon István u. 2.

Tárgy:

Szakképző iskolai tanuló gyakorlati képzésének biztosítása

Gyakorlati képzést vállaló adatai

A gazdálkodó szervezet neve, címe:
Telefonszáma:











A telephely címe, ahol a gyakorlati képzés történik:

Telefonszáma:











Képzésért felelős személy neve:








Telefonszáma:











Szakképesítése:









Szakmai gyakorlata:










A 




 szakmában az alábbi tanuló gyakorlati képzését vállalom, a szakképzési törvénynek megfelelően az iskolával együttműködési megállapodást, vagy az érintett kamara közvetítésével tanulószerződést kötök.

Tanuló neve:











Születési hely, időpont:








Anyja neve:











Lakcíme:










Telefonszáma:











Dátum: 













  aláírás, bélyegző         

