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Igénybejelentő lap gyakorlati képzőhely bevezető ellenőrzésére
Bejelentem, hogy a 201_/201_ tanévtől tanulóképzéssel kívánok foglalkozni az alábbi szakmákban:

1. _____________________________

2. _____________________________

3. _____________________________

4. _____________________________

5. _____________________________

Fentiekre, valamint a szakképzésről szóló 2011. évi CLXXXVII. törvény 45.; és 60. §-ban foglaltakra tekintettel kérem műhelyem / üzletem* kamarai bevezető ellenőrzésének megszervezését.

* a kívánt rész aláhúzandó


A vállalkozás neve:

______________________________________


Adószáma:


______________________________________


Székhelye/értesítési címe:
______________________________________


A vállalkozás vezetője:
______________________________________


Telefon- és faxszáma:

______________________________________


E-mail cím:


______________________________________


Egyéb elérhetősége:

______________________________________


A képzés helye:

______________________________________

201__. ___________ hó ____-n









_________________________










cégszerű aláírás

A kitöltött adatlapot kérjük a következő címre eljuttatni:










Soproni Kereskedelmi és Iparkamara






9400 Sopron, Deák tér 14.






Telefon: 99/523-570; Fax: 99/523-572







E-mail: titkarsag@sopronikamara.hu

