NYILATKOZAT

a dualis képzésben valo részvételrdl

A (szervezet neve)

(székhelye)

- - (ad6szédma) gyakorlati képzést végzd szervezet nevében,

képviseli: (név, titulus)

az alabbi nyilatkozatot teszem:

(Kérjiik, hogy az alabbi nyilatkozattételek koziil csak a szervezetiikre vonatkozo tartalmut

legyenek szivesek ,,X’-el megjeldlni!)

|:| Kijelentem, hogy szervezetiink a jelenleg nyilvantartdsban szerepld képzdohelyek és
szakmak tekintetében a tovabbiakban is szandékozik szakirany oktatdsban (szakképzési

munkaszerzédéssel) részt venni.

|:| Kijelentem, hogy szervezetiink kizarolag az alabbi képzOhelyek és szakképesitések
tekintetében szandékozik szakirany oktatasban (szakképzési munkaszerzédéssel) részt
venni.

Képzohelyneve, cime:

Szakma megnevezése:

Képzbhely neve, cime:

Szakma megnevezése:

Kérem, hogy fenti alapjan a fentieken kiviil minden tovabbi képzdhelye(ke)t a gyakorlati

képzésre jogosult szervezetek nyilvantartasabol tordlni sziveskedjenek.

|:| Kijelentem, hogy szervezetiink v honap napt6l jogutod nélkiil
megszlint, vagy megsziinés alatt all, nem végez érdemi tevékenységet. Kérem a gyakorlati

képzésre jogosult szervezetek nyilvantartasabol tordlni sziveskedjenek.



Kijelentem, hogy szervezetiink v hoénap naptol jogutoddal

megszint, illetve megsziinés alatt all, nem végez érdemi tevékenységet. Kérem a gyakorlati

képzésre jogosult szervezetek nyilvantartasabol tordlni sziveskedjenek.

Kijelentem, hogy szervezetiink nem kivan a szakiranyli oktatasban reszt venni. Kérem,

hogy az aldbbi indokaim alapjdn gyakorlati képzésre jogosult szervezetek

nyilvantartasabol tordlni sziveskedjenek.

(Ezt jeldlje meg abban az esetben is, ha mar csak tanuloszerzédés/egyiittmiikddési
megallapodas keretében, kifutd rendszerben kivan a gyakorlati képzésben részt venni.)

Indoklas:

Tudomdasul veszem, hogy amennyieben a késébbiekben dudlis képzohelyként kivanok
csatlakozni a szakirdnyu oktatdsba, nyilvantartasba-vételi kérelmet kell benytjtanom a

tertiletileg illetékes kereskedelmi és iparkamarahoz.

Kelt: hely év hénap  nap

cégszerl alairas

Kérjiik, hogy a nyilatkozatot legyen szives a kézhezvételtdl szamitott 15 napon beliil

visszakiildeni az alabbi cimre:

Tolna Megyei Kereskedelmi és Iparkamara, 7100 Szekszard, Arany Janos utca 23-25.

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben megkeresésiinkre a kézhezvételtdl szamitott 15 napon beliil
nem ¢érkezik valasz, a szervezet a gyakorlati képzésre jogosultak nyilvantartdsdbol kivezetésre

keril.
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