BEFOGADO NYILATKOZAT

Alulirott gazdalkodd szervezet, .............ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.n, neva, 13....... évfolyamos
(e szakirany) tanul6 Osszefiiggé nyari gyakorlati képzését
Egyiittmiikodési megallapodas alapjan az aldbbiakban meghatarozott idészakban vallalom. Az
Osszefiiggd gyakorlat lebonyolitdsdhoz sziikséges személyi és targyi feltételekkel rendelkezem,

annak feltételeivel és kovetelményeivel tisztaban vagyok, €s azokat elfogadom.

Gazdalkodo szervezet neve:
Székhelye:
Vezetd neve, beosztasa:
Telefonszama:
E-mail cime:
Gyakorlati oktatas helye:
Pontos cime:
Gyakorlatot feliigyel6 neve:
Telefonszama, e-mail cime:
A tanulo
Lakcime:

Telefonszama, e-mail cime:

Elméleti képzést végzo intézmény neve, cime:
Pécsi Szakképzési Centrum Radnoti Miklos Kozgazdasagi Szakgimnaziuma
7633 Pécs, Esztergar Lajos ut 6.
Tel.: 72/257 - 859

Gyakorlati oktatasvezet6: Schmalczné Marék Gyorgyi 70/94360-88

A nyari gyakorlat kezdete: 201....8V .o, ho ....... nap.
A nyari gyakorlat vége: 201....6v .o ho ...... nap.

Az osszefiiggd nyari szakmai gyakorlati képzés idétartama: 160 ora

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Gazdalkodo szervezet vezetdje



