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Tanuló adatai:

Név:



……………………………………………………………………

Anyja neve:


……………………………………………………………………

Születési hely, idő:

……………………………………………………………………

Szakma:


……………………………………………………………………

Áthelyezéshez hozzájáruló gazdálkodó szervezet:

Név:



……………………………………………………………………

Cím:



……………………………………………………………………

Szakma:


……………………………………………………………………

Telefon:


……………………………………………………………………

Indoklás:


……………………………………………………………………

A tanulószerződés megszűnésének időpontja: …………………………………………………
Fogadó gazdálkodó szervezet:

Név:



……………………………………………………………………

Cím:



……………………………………………………………………

Telephely:


……………………………………………………………………

Telefon:


……………………………………………………………………

Szakma:


……………………………………………………………………

A gyakorlati képzés kezdete a szervezetnél: ……………………………………………………
Kelt: Miskolc, 20….. ………………….   hó   ………………….   nap

___________________________



__________________________


Lemondó gazd. szerv.




Fogadó gazd. szerv.

Áthelyezéshez hozzájárulok:








__________________________







B.-A.-Z. megyei Kereskedelmi és Iparkamara

Kapják:

Fogadó gazdálkodó szervezet

Tanuló és törvényes képviselője

Szakmai, elméleti oktatást biztosító iskola

B.-A.-Z. Megyei Kereskedelmi és Iparkamara

Lemondó gazdálkodó szervezet
TANULÓ ÁTHELYEZŐ NYILATKOZAT








