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BUDAPESTI KOMPLEX SZC KEZMUVESIPARI SZAKGIMNAZIUMA
NYILATKOZAT

Tanuld neve
SzUletési neve

SzUletési helye

SzUletésiideje

Anyja szUletési neve

Allandé lakcime

Levelezési cime

Telefonsz&dma

E-mail cime

Gyakorlati oktatast biztosité gazdalkodoé szervezet (ev., Bt., Kft., stb) adatai

Neve

Cime

Telefonsz&dma

E-mail cime

Gyakorlati oktatdas
helye

A gyakorlati oktatast végzo szakember adatai

Név

SzUletési hely

SzUletési idd

Gyakorlati oktatds irsz. vAros u.
helye hsz. e. Q. megye

Telefonsz&dma

Szakmai végzettsége

Szakmunkds vizsga szakma neve
szakmai bizonyitvény szédma
Mestervizsga szakma neve
bizonyitvany szadma
Egyetem
Alulirott, gazddlkodd szervezet ( ev., Bt., Kft,,
stb, -e kijelentem, hogy a

szakképesités gyakorlati oktatdsat a szakmai gyakorlat teljes idejére vdllalom.
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BUDAPESTI KOMPLEX SZC KEZMUVESIPARI SZAKGIMNAZIUMA

Megfeleld szakmat kérjuk bejeldinil

Szakképesités neve OKJ szdma Gyakorlati idé

[l Fogtechnikus gyakornok 54724 01 2év
] Fogtechnikus raépuld 5572401 1 év
képzés

0 Otvos, alapképzés 5421106 2 év
[ Otvds — Aranymives 5521101 1 év
raépllé képzés

[ Otvds — EzUstmUves 5521107 1 év
raépllé képzés

[ Otvds — Vésndk 5521108 1 év
raépllé képzés

] Fotogrdafus és fotdtermék- 54 81001 2 év
kereskedd

[] Ortopédiai mUszerész 54726 02 2év
0 Orés 32 52101 240 4ra

Tudomasul veszem (vesszik), hogy a szakképesités megszerzésére iranyuld képzés
esetén - a gyakorlati képzés

e megszervezéséért,

e Vvégzéséért és

e a gyakorlati oktatds feltételeinek biztositdsdeért
nem kérhetek, és nem fogadhatok el koltség hozzdjaruldst, illetve koltségtéritést.

Datum:

201__

aldirds

KérjUk a nyilatkozatot olvashatdan, nyomtatott nagy betlkkel toltsék kil Ha valamelyik adat a nyilatkozat
leaddsa utdn  vdltozik, kérjUk, haladéktalanul jelezze intézményUnk felé irdsban, személyesen

Hivatkozdsok:

1. Aszemélyes adatokat a személyi igazolvannyal megegyezéen kérjuk kitdlteni Ha én kilfélddn szlletett,

akkor kérjuk a szUletési hely mellett adja meg az orszagot is

2. Atelefonszamokat kdrzetszédmokkal kérjvk megadni, példdul: 06-1-314-2651
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