
Igazolás  
összefüggő szakmai gyakorlat teljesítéséről 

 

 

 

A szakmai gyakorlatot igazoló szervezet adatai 

Név:  

Székhely: 

Adószám:  

Törvényes képviselő/kapcsolattartó:  

 

 

Az elméleti képzést biztosító iskola adatai 

Név: Vas Megyei SZC Savaria Technikum és Kollégium 

Cím: 9700 Szombathely, Hadnagy u. 1. 

Oktatási azonosító: 203062 

Kapcsolattartó: Dénes András László (gyakorlati oktatásvezető) denes@savaria-szki.hu 

 

 

Tanuló adatai 

Név:  

Oktatási azonosító:  

Évfolyam: 

Előírt kötelező gyakorlati óraszám: 140 óra 

 

 

A tanuló összefüggő szakmai gyakorlatára vonatkozó együttműködési megállapodás 

értelmében hivatalosan igazolom, hogy a tanuló az összefüggő szakmai gyakorlatát teljesítette. 

 

Gyakorlati idő: _____________________ -tól  _____________________ -ig. 

 

Teljesített gyakorlati órák száma: _________ óra 

 

Érdemjegy:  __________________  

 

Dátum: 
 

 

                                                             PH. 

_________________________ 


