Szegedi Szakképzési Centrum 
Móravárosi Szakgimnáziuma és Szakközépiskolája
OM 203052
 6725 Szeged, Kálvária sgt. 84-86.
 62/558-480, 551-540   62/558-481, 444-178
 www.moravarosi.hu @ feketu.bela@moravarosi.hu



I G A Z O L Á S

Tárgy: Összefüggő szakmai gyakorlat 

Képző (gyakorlati) hely:………………………………………………………………………..........................


Hivatalosan igazolom, hogy 	____________________________(anyja neve: ________________________) _________ osztályú ______________________________________________________________________
szakmájú tanuló 2019. 	_________________________napjától 2019.	_______________________________
	napjáig az összefüggő szakmai gyakorlatát teljesítette*.
Az összefüggő szakmai gyakorlatot nem teljesítette*, mert
2019.	_______________________napjától 2019.__________________________napjáig	____________órát
igazolatlanul távol maradt a gyakorlati oktatásról.

A gyakorlat vezetőjének tapasztalata, véleménye: _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack](Az iskolának 2019. augusztus 31-ig kell visszaküldeni!)





S z e g e d, 2019. 		


P.H.
		
	munkáltató aláírása


„*” – megfelelő rész aláhúzandó!

