NYILATKOZAT

Alulírott igazolom, hogy ..........................................................…...(tanuló neve)

a ………………………………………....Kereskedelmi Szakmenedzser képzés 

tanulója számára 200.. …………….-től ……………-ig lehetőséget biztosítunk a képzésben  előírt 4 hetes Kereskedelmi Szakmenedzser gyakorlat teljesítésére.

A gyakorlat ideje alatt a megnevezett tanulót foglalkoztatjuk, és lehetőséget biztosítunk számára, hogy megismerkedhessen a különböző szintű munkafolyamatok gyakorlati kérdéseivel.

A gyakorlat végén a tanuló tevékenységéről írásos értékelést (Gyakorlati igazolás) készítünk, amit a gyakornok iskolájának a gyakorlat befejezését követő 5 napon belül, de legkésőbb a beiratkozásig megküldünk.

A cég/vállalat adatai

Név: ....................................................................................................
Vezető neve: …………………………………………………………

Cím: ................................................................................................….

Tel.: .............................................. Fax.:..............................................

A kijelölt gyakorlatvezető adatai

Név: ....................................................................................................

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

Végzettsége: .......................................................................................

Munkahelyi címe: ...............................................................................

Tel.: ...........................................Fax.: .................................................

Kelt: ……………200.. ....................         PH                ……………………….

vezető neve, aláírása

Személyi adatok

(kitöltése kötelező)

            A tanuló neve:………………………………………………………
Anyja neve:...............................................................................…….

Születési helye:............................................................................…..

Születési idő:...............................................................................…..

Családi állapot:..........................................................................…….

Állandó lakcím:..........................................................................……

Telefon:.....................................

Ideiglenes lakcím:.......................................................................…..


Telefon:......................................

A gyakorlatvezető döntése

Fenti tanulónak

engedélyezem

nem engedélyezem

gyakorlatának letöltését a megjelölt helyen.

Kelt.:………..., 200..  ……………..                    …………………………..

Gyakorlatvezető

