………………………………… Kereskedelmi és Iparkamara

részére
KÉRELEM
felsőoktatási szakképzési gyakorlóhelyeként történő nyilvántartásba vételhez *

Alulírott ………………………………….. mint a kérelmet benyújtó vállalkozás/szervezet képviselője, azzal a kéréssel fordulok a ……………………………………………. Kereskedelmi és Iparkamarához, hogy vállalkozásunk/szervezetünk telephelyét a kérelemben nevesített felsőoktatási szakképesítés(ek)ben a felsőoktatási gyakorlóhelyek nyilvántartásába vegye.

1. Szervezet adatai:
	Szervezet teljes neve:
	 


	Rövid neve:
	 

	Adószáma:
	 

	Cégjegyzékszáma/   egyéni vállalkozói nyt. száma/        költségvetési szerv törzskönyvi száma:
	 

	Statisztikai számjele:
	 

	Fő tevékenységének ágazati kódja: (TEÁOR)
	 

	Székhelyének címe:
	 

	Székhelyének telefonszáma/faxszáma:
	 

	Székhelyének e-mail címe:
	 

	A szervezet törvényes képviselője és beosztása:
	 

	A gyakorlati oktatásért felelős személy neve, beosztása:
	 

	A gyakorlati oktatásért felelős személy telefonszáma, e-mail címe:
	 


*A gyakorlati képzőhely szerint területileg illetékes megyei kereskedelmi és iparkamarához benyújtandó.
2. Gyakorlóhely(ek) adatai:

	Gyakorlóhely neve:
	 

	Gyakorlóhely címe:
	 

	Telefonszáma/faxszáma:
	 

	E-mail címe:
	 

	Felsőoktatási szakképzés megnevezése: (szakiránnyal)
	 

	Tervezett hallgatói létszám:
	 

	Biztosítottak-e a szakmai gyakorlat során betöltött munkakör ellátásához szükséges munkakörülmények:
	 

	Biztosítottak-e a munkakör ellátásához szükséges eszközök, védőfelszerelések:
	 


	Gyakorlóhely neve:
	 

	Gyakorlóhely címe:
	 

	Telefonszáma/faxszáma:
	 

	E-mail címe:
	 

	Felsőoktatási szakképzés megnevezése: (szakiránnyal)
	 

	Tervezett hallgatói létszám:
	 

	Biztosítottak-e a szakmai gyakorlat során betöltött munkakör ellátásához szükséges munkakörülmények:
	 

	Biztosítottak-e a munkakör ellátásához szükséges eszközök, védőfelszerelések:
	 


Gyakorlati képzést végző (oktató) adatai:

	Neve:
	 

	Telefonszáma/faxszáma:
	 

	E-mail címe:
	 

	Szakirányú végzettsége:
	 

	Szakmai gyakorlati ideje (év):
	 


Alulírott, ………………………………………………. gyakorlati képzésért felelős oktató kijelentem, hogy a szakmai végzettségemre és a szakmai gyakorlati időre vonatkozó adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: ……………………….                                        



gyakorlati képzésért felelős aláírása
	Neve:
	 

	Telefonszáma/faxszáma:
	 

	E-mail címe:
	 

	Szakirányú végzettsége:
	 

	Szakmai gyakorlati ideje (év):
	 


Alulírott, ………………………………………………. gyakorlati képzésért felelős oktató kijelentem, hogy a szakmai végzettségemre és a szakmai gyakorlati időre vonatkozó adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: ……………………….                                       



gyakorlati képzésért felelős aláírása
	Neve:
	 

	Telefonszáma/faxszáma:
	 

	E-mail címe:
	 

	Szakirányú végzettsége:
	 

	Szakmai gyakorlati ideje (év):
	 


Alulírott, ………………………………………………. gyakorlati képzésért felelős oktató kijelentem, hogy a szakmai végzettségemre és a szakmai gyakorlati időre vonatkozó adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: ……………………….                                       



gyakorlati képzésért felelős aláírása
3. Együttműködő felsőoktatási intézmény(ek) adatai:

	1.  Felsőoktatási intézmény megnevezése:
	 

	Székhelye:
	 

	Felsőoktatási intézmény nyilvántartási száma:
	 

	Együttműködési megállapodásban rögzíteni tervezett felsőoktatási szakképesítés megnevezése (szakiránnyal):
	 

	A szakképesítés nyilvántartási száma:
	 

	2.  Felsőoktatási intézmény megnevezése:
	 

	Székhelye:
	 

	Felsőoktatási intézmény nyilvántartási száma:
	 

	Együttműködési megállapodásban rögzíteni tervezett felsőoktatási szakképesítés megnevezése (szakiránnyal):
	 

	A szakképesítés nyilvántartási száma:
	 


Alulírott ……………………………………………. mint a kérelmet benyújtó vállalkozás/szervezet képviselője kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Dátum: ………………………..

cégszerű aláírás
Csatolandó dokumentumok:
1. Az elméleti képzés végző felsőoktatási intézmény Nyilatkozata
2. Gyakorlati képzést végző szakirányú végzettségéről készült fénymásolat.
3. Gyakorlati képzést végző szakmai gyakorlatáról szóló munkáltatói (vagy egyéb hitelt érdemlő) igazolás.
�	 A „2. Gyakorlóhely adatai”pontot több gyakorlóhely, illetve több felsőoktatási szakképesítés esetén gyakorlóhelyenként és felsőoktatási szakképesítésenként kérjük kitölteni.


�	 Több felsőoktatási intézmény esetén a „3. Együttműködő felsőoktatási intézmény(ek) adatai” pontot felsőoktatási intézményenként kérjük kitölteni. 
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