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1. sz. melléklet 

Befogadó nyilatkozat 

2023/2024 

Hozzájárulok ahhoz, hogy 

Név: 

………………………………………………………………………………………………....... 

a Békéscsabai SZC Széchenyi István Két Tanítási Nyelvű Közgazdasági Technikum és 

Kollégium nappali munkarendű, Turisztikai technikus  képzés tanulója a 2023/2024. tanév 

……… órás összefüggő szakmai gyakorlatát cégünknél végezze. 

 

A gyakorlat ideje: 

…………………………………………………………………………………………............... 

 

A vállalat, szervezet neve: 

………………………………………………………………………………………................... 

 

A vállalat, szervezet címe: 

(Ha a postai cím és a telephely címe nem azonos, kérjük mindkettőt beírni.) 

………………………………………………………………………………………….............. 

 

A vállalat, szervezet tevékenységi területe: 

…………………………………………………………………………………………………..

  

A tanuló megbízott gyakorlatvezetője: 

 

Név:  

………………………………………………………………………………………................... 

 

Beosztás: 

…………………………………………………………………………………………............... 

 

Telefon: …………………………………… E-mail cím:……………………………………… 

 

 

Dátum: .......................................................... 

 

.......................................................................     p.h. 

     cégvezető aláírása 

 

  


