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MUNKÁLTATÓ ADATAI
Cég neve:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Cég címe:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Adószáma:………………………………………………………………………………………………………………………….
Gyakorlati oktató neve, telefonszáma:……………………………………………………………………………….

TANULÓ ADATAI
Név:………………………………………………………………………………………………………………………………………
Születési hely, idő:………………………………………………………………………………………………………………..

A SZAKMAI GYAKORLAT ADATAI
Képzés helye:…………………………………………………………………………………………………………………………..
Szakmai gyakorlat kezdete:……………………………………………………………………………………………………..
Szakmai gyakorlat vége:………………………………………………………………………………………………………….

Alulírott igazolom, hogy fent nevezett tanuló a szakmai gyakorlatát teljesítette.
Teljesítményét…………………………………… érdemjegyre értékelem.

Kelt: ……………………………………………………, …………………….év…………..hó………………nap




……………………………………………..
gyakorlati oktató aláírása (pecsét)
