Vas Vármegyei Kereskedelmi és Iparkamara
9700 Szombathely, Honvéd tér 2.
Telefonszám: 94/506-643, 94/506-649, fax: 94/316-936

IGÉNYBEJELENTÉS	Iskola példánya!
tanulók szakmai gyakorlati képzésére a …………………. tanévre
Csak új szakképesítési igény esetén kell kitölteni! Az igények iskolánként töltendők ki!
	Gazdálkodó szervezet neve:
	

	                                   székhely címe:
	

	adószáma:
	

	telefonszáma:
	

	e-mail címe:
	

	Gyakorlati képzés helyének neve:
	

	telephely címe:
	

	telefonszáma:
	

	e-mail címe:
	

	oktatni kívánt szakképesítés(ek):
	

	konkrét tanulói igény:
	név/osztály:
ágazat: 
évfolyam: 

	Elméleti képzést ellátó iskola:
	[bookmark: _GoBack]neve: Vas Vármegyei SZC Kereskedelmi és Vendéglátó Technikum és Kollégium
címe: 9700 Szombathely, Nagykar u. 1-3. 

	A gazdálkodó szervezet (vállalkozás) vezetésén belül a gyakorlati képzésért felelős személy neve:
	

	telefonszáma:
	

	e-mail címe:
	


Valamennyi rovatot kérjük pontosan kitölteni!
A gyakorlati képzés a fenti képzőhelyen tanulószerződés alapján folyik.
FONTOS! A jelen igénybejelentés eredményéről szóló határozat keltezésének meg kell előznie a gyakorlati képzés kezdetét a gazdálkodó szervezetnél.
	
Kelt:                                             ,                  év                  hó                nap

PH.
	………………………………………
	aláírás
Beküldési határidő: 	
