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	Vas Vármegyei Szakképzési Centrum

Kereskedelmi és Vendéglátó 

Technikum és Kollégium
9700 Szombathely, Nagykar u. 1-3. Pf. 154.

Telefon: +36 94-312-375; +36 94-887-713
E-mail: iskola(keri-szhely.edu.hu

Honlap: www.keriszombathely.hu



FOGLALKOZTATÁSI NYILATKOZAT 
Alulírott 

………………………………………………………………………………....................................... (RT, BT, KFT, vállalkozó)

20…… /20……   tanévtől vállalom

…………………………………………………(név) 
 (szakma)
tanuló szakmai képzését a képzés időtartamára az alábbi feltételekkel:

1. KÉPZŐ ADATAI:

- Neve: 

- Címe: 

- Gyakorlati oktatás helye: 

- Gyakorlati oktatás címe: 

	- Gyakorlati oktató neve:
	


	· Születési név:
	


	· Anyja neve:
	


	· Születési hely, idő:
	


	· Beosztása: 
	


	· Telefonszáma: 
	


	· E-mail címe:
	



2. TANULÓ ADATAI:

	- Neve: …………………………………………………………………………


     - Évfolyam/osztály (jelenleg):  ……………

     - Születési hely, idő: ……………………………………………………………………

     - Lakcím: ………………………………………………………………………….
     - Telefonszám: …………………………………………………………………….

Dátum:
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