
BEFOGADÓ NYILATKOZAT 

a tanuló szakmai gyakorlati foglalkoztatásához 

 

A befogadó gazdasági szervezet 

 megnevezés:  __________________________________________________________  

 címe:  ________________________________________________________________  

 telefon/ e mail?  _______________________________________________________  

 kapcsolattartó neve, elérhetősége:  _______________________________________  

vállalja, 

hogy a 202…. – 202…. tanévben a  

BGéSZC Bánki Donát Technikum (1138 Budapest, Váci út 179-183.) 

Név:  _____________________________________  osztály:  ____________________  

 _________________________  szakma tanulóját a tanév szakmai gyakorlatának keretében 
foglalkoztatja. 

A szakmai gyakorlat időtartama:  ............ tanítási hét, heti  ........  nap, napi  .............  perc. 

A befogadó kötelezettséget vállal arra vonatkozóan, hogy a tanuló foglalkoztatása a tanulóval 
(törvényes képviselőjével) megkötött SZAKKÉPZÉSI MUNKASZERZŐDÉS valamint a 
hatályban lévő SZAKKÉPZÉSI TÖRVÉNY és a kapcsolódó rendeletek alapján valósul 
meg.  

 ................................................. , 202… év  ......................................  hó  ............  nap 

 

 

  ............................................... 
 befogadó cégszerű aláírása 
 p. h. 

Engedélyezte: 

Budapest, 20.… év  .................................  hó   nap 

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

 igazgató 

 


