Befogado nyilatkozat
egyéni szakmai gyakorléhely valasztasahoz

Alulirott

Cégnév:

Székhely:

Addszam:

Statisztikai szamjel:

Cégjegyzék/Nyilvantartasi szam:

Képviseli:

Nyilatkozom, hogy szakmai gyakorlatra fogadjuk az alabbi hallgatét a megjel6lt
idGintervallumban:

Hallgaté neve:

Hallgaté Neptun azonositéja:

Szak neve:

Képzési szint:

Munkarend:

A szakmai gyakorlat helyszine (cim)?:

Szakmai felel6s (név, telefon, e-mail):

Kapcsolattarto (név, telefon, e-mail):

Szakmai gyakorlati id6szak kezdete:

Szakmai gyakorlati id6szak vége:

(teleptlés), (datum)

fogaddhely képviselSjének alairasa

skolaszovetkezetekkel kdtendd megéllapodés esetén a szolgéltatds fogaddjanak neve és cime.



