FOGADÓNYILATKOZAT

II. évfolyam nappali tagozatos hallgatók 2013. évi nyári szakmai gyakorlat letöltéséhez

Időtartama: 3 hét
	Gyakorlati hely neve:
	……………………………………………………………….........................................................................................

	Címe:
	……………………………………………………………

	
	……………………………………………………………

	Gyakorlatért felelős személy:
	……………………………………………………………

	Beosztása
	……………………………………………………………

	Telefon, fax, e-mail:
	……………………………………………………………

	A gyakorlati hely profilja:


	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Gyakorlat kezdete:
	……………………………………………………………

	Gyakorlat vége:
	……………………………………………………………

	
	

	Hallgató neve:
	……………………………………………………………

	Cime:
	……………………………………………………………

	NEPTUN kód:
	……………………………………………………………


Alulírott, a gyakorlati helyként megjelölt szervezet (gazdasági társaság, intézmény, non profit szervezet, egyéni vállalkozás, egyéb), képviselője vállalom, hogy a Szent István Egyetem Gazdasági, Agrár- és Egészségtudományi Kar, Tessedik Campus hallgatóját a kötelező három hetes nyári szakmai gyakorlaton fogadom és foglalkoztatom. 
………………………………, 2013. …………………………………..

……………………………………………………

cégszerű aláírás

A gyakorlati helyet elfogadom.

Szarvas, 2013. …………………………..

……………………………………………………….

Szakvezető /gyakorlatokért felelős oktató

A Fogadónyilatkozat leadási határideje: 2013. május 17.
 IGAZOLÁS

3 hetes nyári szakmai gyakorlat letöltéséről
(II. évfolyam, nappali tagozatos hallgatók részére)

Gyakorlati hely neve:…………………………………………………………………………..

Címe:………….......................................................................................................................... 

Gyakorlatvezető neve: ................................................................................................................ 

Beosztása: .................................................................................................................................. 

Gyakorlati idő kezdete: .............................................................................................................. 

Gyakorlati idő vége: ................................................................................................................... 

Igazolom, hogy ………………………..………………………………...……nevű , ...........................................................................................................................szakos hallgató a 3 hetes nyári kihelyezett szakmai gyakorlatát cégünknél/ vállalatunknál/ hivatalunknál/ önkormányzatunknál letöltötte.
Kelt: ……………………………. 

P.H.

…….………………………………………külső gyakorlatvezető/munkahelyi vezető/   

                            aláírása 

Az Igazolás leadási határideje: 2013. szeptember 13.

