KÉRELEM 

(Visszapostázandó: 5600 Békéscsaba, Penza ltp. 5.)
Alulírott ……………………………………….., mint gyakorlati képzést szervező szervezet képviselője kérem, hogy a lent megnevezett telephelyen bevezető ellenőrzést / köztes ellenőrzést (megfelelő aláhúzandó) szíveskedjenek végezni.

Székhely:


Adószám:

Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma:

Cégjegyzékszám:


Statisztika számjel:

Törvényes képviselő:

Képzés helye:

Képezni kívánt szakképesítés(ek)neve és OKJ száma:

A képzésért felelős kapcsolattartó személy neve:


mobil:


e-mail:


Az oktató neve:………………………………………………………………


 szakirányú végzettsége: ………………………………………………………………

 szakmai gyakorlati ideje: …………….. év

Képezni kívánt tanulók száma szakmánként, műszakonként: 

Az elméleti oktatást biztosító szakképző iskola: ............................................................................

........................................................................................................................................................

Kelt: 
…, 20


cégszerű aláírás

                                                                                                                  ph.
