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	OM azonosító: 203029

Felnőttképzési nyilv.vételi szám: E-001278/2015

5600 Békéscsaba, Gábor köz 1.

Tel.: +36 66/325-636

Fax: +36 66/324-794

www.bszc.hu
E-mail: kemeny@bszc.hu



TANULÓ FOGADÓ NYILATKOZATA
Alulírott................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…..munkáltató vállalom a közlekedésgépész ágazathoz (XXII) besorolt autószerelő szakmában, a 10.A osztályos tanuló szorgalmi időszakot követő összefüggő szakmai gyakorlaton való szakmai képzését 140 órában.
Tanuló neve:..............................................................................................……………………..
Születési helye, ideje:.........................................................................................……………….
Anyja neve:..............................................................................................………………………
Lakcíme:.............................................................................................………………………….
Visszaküldés határideje: 2021. március 31.

2020. év  ...................................... hó ........... nap



                                                                           ...................................................
                                                                                             munkáltató     


További tájékoztató az iskola honlapján megtalálható.
Iskolánk honlapja: http://www.kemenygabor.bszc.hu
A fogadó nyilatkozatot a tanuló személyesen is leadhatja az iskolában.
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