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Szegedi Szakképzési Centrum 

Móravárosi Szakgimnáziuma és Szakközépiskolája

OM 203052

( 6725 Szeged, Kálvária sgt. 84-86.

( 62/558-480, 551-540  

Alulírott gazdálkodó szervezet (vállalkozó) a megnevezett tanuló gyakorlati képzését

 2019. év ………………..hó ……naptól

kezdődően vállalom, és a szakképzésről szóló 2011. évi CLXXXVII. törvény előírásai alapján a tanulóval tanulószerződést kötök.

(2019/2020. tanév)

	Gazdálkodó szervezet (vállalkozó)

Megnevezése:…………………………………………………………………………………

Címe:……………………………………………………..telefonszáma:……………………



	Gyakorlati oktatás helye:…………………………………………………………………….

Címe:……………………………………………………..telefonszáma:……………………



	Szakképesítés száma:………………………………………………………………………..

           megnevezése:………………………………………………………………………….



	Tanuló

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

Születési helye:………………………………….ideje:……….év………………hó……nap

Anyja neve:…………………………………………………………………………………...

Lakcíme:………………………………………………………………………………………

Tanuló vagy szülő telefonszáma:…………………………………………………………….


Kelt.:……………………………2019………………………………hó……nap

…………………………………..

p.h.                                                    gazdálkodó szervezet/ vállalat

 cégszerű aláírása   

