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Az összefüggő szakmai gyakorlat igazolása, értékelése
A tanuló adatai:
A tanuló neve:  .....................................................................………………  Osztály:……… 
Születési hely: ………………..………………………...Idő:…………………………..
Ágazat, szakma:…………………………………………………………………………………………..
A gyakorlati hely adatai

Cégnév: ....................................................................................……………………….…….…
Cím: ................................................................................................………………………..…..
Telefon: ...................................….....…. E-mail: ………………………………………………
Gyakorlati oktató:……………………………………………………………………………….

A gyakorlat adatai

Kezdés időpontja: ..........................…..  Befejezés időpontja: ...........................…

A tanuló által teljesített összes óraszám: ............................................…

A tanuló munkájának minősítése
Minősítés:…………………………………

(elégtelen / elégséges / közepes / jó / jeles)
A tanuló tevékenységének rövid ismertetése (munkaterületek, végzett tevékenységek):
Észrevételek:
Kelt.: ……………………………………..







PH


…..………………………..

cégvezető neve, aláírása
Az igazolást a napi rendszerességgel vezetett munkanaplóval együtt, 2020.08.31-ig kell leadni az osztályfőnöknek. A magasabb évfolyamba lépés feltétele, a 140 óra összefüggő szakmai gyakorlat teljesítése.

