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ELSZÁMOLÓ LAP

Gyakorlati oktatást biztosító gazdálkodó szervezet

Megnevezése:.........................................................................................................................

Címe:..............................................................................Telefonszáma:................................

Gyakorlati képzőhely

Megnevezése:.........................................................................................................................

Címe:..............................................................................Telefonszáma:................................

A tanuló neve:........................................................................Telefonszáma:................................

Szakmája:...............................................................................................................................

Lakcíme:................................................................................................................................

Elméleti oktatást biztosító iskola: Hansági Ferenc Vendéglátóipari és Idegenforgalmi Szakiskola és Szakközépiskola (6725 Szeged, Kenyérgyári út 8.)
Fent nevezett tanuló a mai napon az általa átvett szerszámokkal, védőruhával és eszközökkel, munkaruhával elszámolt. A gazdálkodó szervezet felé tartozása nincs.

Tanulószerződés alapján díjazásban és egyéb juttatásban részesült 200...év........hó.......napjáig.

Gyakorlati oktatáson eltöltött utolsó nap: 

200...év........hó.......nap.

A tanulószerződés megszűnt:

a) Szakmai vizsga sikeres letételével,

b) A szakképző iskolából való kizárással,

c) Közös megegyezéssel,

d) Felmondással a gazdálkodó szervezet részéről (indoklás mellékelve),

e) Felmondással a tanuló részéről a CSMKIK-val történt előzetes egyeztetést követően.

(A megfelelőt kérjük aláhúzással megjelölni!)

Megjegyzés:...........................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Kelt.: .........................200...........év........................hó............nap

.......................................................

ph.

........................................................

tanuló
gazdálkodó szervezet


képviselője

Visszaküldendő: Csongrád Megyei Kereskedelmi és Iparkamara

6721 Szeged, Párizsi krt.8-12.
6701 Szeged, Pf. 524


