Befogadó nyilatkozat
Alulírott gazdálkodó szervezet (vállalkozó) a megnevezett tanuló gyakorlati képzését a kötelező nyári gyakorlat idejére vállalom, vele szakképzési munkaszerződést kötök.
Gazdálkodó szervezet megnevezése:
………………………………………………………………………………………………………
Adószáma:…………………………………………………………………………………………..
Székhelye: …………………………………………………………………………………………. 
…………………….…………………………………………………………………………………
Kapcsolattartó: ……………………………………………………………………………………...
Telefonszáma: ………………………………………………………………………………………
email címe: ………………………………………………………………………………………….
Szakma megnevezése: ………………………………………………………………………………

A tanuló neve: ……………………………………………………………………………………… 
Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………………….
Anyja neve: ……………………………… Lakcíme: ………………………………………………
Telefonszáma: ………………………………….E-mail címe: ……………………………………..
Az elméleti oktatást végző iskola 
Neve: BGSZC Pestszentlőrinci Technikum
Oktatási azonosítója: 203061/012
Székhelye: 1184 Budapest, Hengersor utca 34.
Törvényes képviselő: Képes Józsefné
telefonszáma: 06 30 510 8170 
Szakmai igazgatóhelyettes: Stercz Ágnes 
telefonszáma: 06 30 011 3438
email címe: stercz.agnes@hengersor.hu 
A gyakorlati oktatás első napja: 2026. ………………………. hó …. nap.

Budapest, 2026. ………….
						ph.			
								………………………………………..
