Képzohelyi befogado nyilatkozat 6sszefiiggé szakmai gyakorlatra

DK NEVE, 0SZEALYa: ..\ttt e e
Gyakorlatit K€pz0 NBVE: ... e
Gyakorlati képz0 szEKhELYe: ... ..o

Gyakorlati képz0 adOSzama: ..........oiiuiiiiii i e

Gyakorlati képz6 cégjegyzékszama /egyéni vallalkozoi nyilvantartdsi szama:

Gyakorlati képze€s helyszine: ........c.ooiiiiiii

Kapcsolattartdé munkatars neve, elérhetdsége: (e-mail, telefon), akit egyeztetésre

megkereshetlink: ... .o i e
Alulirott kapcsolattarté igazolom, hogy cégiink 2018. ........................ ho ......
2018. .o, ho ..... nap kozott fogadni tudja a fenti diakot.

ph.

alairas



