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	SOPRON MEGYEI JOGÚ VÁROSI

KERESKEDELMI ÉS IPARKAMARA

H-9400 SOPRON, Deák tér 14.  Tel.: +36 (99) 523 570 fax: +36 (99) 523 572
E-mail: titkarsag@sopronikamara.hu Web: www.sopronikamara.hu


Tanulószerződés-kötési

igénybejelentés a 2011/2012-es tanévre

(Képzőhelyenként egy űrlapot kell kitölteni.)
Alulírott gazdálkodó szervezet, vállalkozó bejelentem, hogy szakmunkástanuló(k) gyakorlati képzését az alábbiak szerint vállalom, a tanulóképzéssel kapcsolatos jogszabályokat és előírásokat ismerem és betartom, vállalkozásom a képzéshez szükséges személyi és tárgyi feltételekkel rendelkezik.
	Gazdálkodó szervezet, vállalkozó adatai:

	Neve:

	Székhely címe:

	Adószáma:

	Fő tevékenységének ágazati kódja (TEÁOR)

és megnevezése:

	Vezető neve, beosztása:

	E-mail címe:

	Telefon és fax:

	Gyakorlati képzés helye:

(Több gyakorlati képzési hely esetén kérjük, hogy csatolja a részletes felsorolást.)

	Címe, (neve):

	Gyakorlati oktatásért felelős személy neve:

	Telefon és fax:
e-mail címe:


Gyakorlati oktatásra tanulószerződéssel felvételre tervezett létszám 2011. szeptember 1-től

(A már meglévő tanulókat nem kell beírni, csak az újonnan tervezett létszámot)

	Szakképesítés neve
	Szakképesítés OKJ száma (kitöltése nem kötelező)
	I. szakképző évfolyamra:
	Iskolai tanműhelyből, vagy más gazdálkodótól:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oktatók:

	Oktató neve:
	Legmagasabb szakképesítése
	Oklevél vagy bizonyítvány száma
	Szakmában eltöltött évek
	Oktatott szakma megnevezése

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kelt: …………………………………..


………………………………..



Cégszerű aláírás
Kérjük az igénybejelentés egy példányát Sopron Megye Jogú Városi Kereskedelmi és Iparkamara (9400 Sopron, Deák tér 14.) részére, egy példányát pedig az elméleti képzést biztosító iskola részére megküldeni legkésőbb 2010. december 31-ig.    
_1168330251

