Kérelem elbiraldsdban eljaré illetékes kamara:
Tolna Megyei Kereskedelmi és Iparkamara

Nyilvantartasba vételi kérelem
(A nyomtatvanyt kérjiik, hogy olvashatd, nyomtatott nagybettikkel, vagy elektronikusan toltse ki.)

A kérelem benyujtasanak célja (a kérelem céljdt kérjiik a négyzetben X-el jel6ini)
D gyakorlati képzésre jogosult szervezetek nyilvdntartasaba térténd felvétel iranti kérelem

D nyilvantartasban szereplG szervezet Uj telephelyének nyilvantartdsba vétel iranti kérelem

D nyilvantartasban szerepld szervezet (j szakképesités/szakma képzésének nyilvantartasba vétele

irdnti kérelem
D teljesitési megbizottal/kdozremikodével tervezem a dudlis képzést megszervezni
D a hatdsagi bizonyitvany kiadasat papir alapon kérem

1. A nyilvantartasba vételt kezdeményez6 szervezet székhelyének és a képzésben érintett (2.pont)
telephelyének adatai

Adészima: HENENREEEREER

Szervezet teljes neve:

Rovid neve:

Cégjegyzékszama/ Egyéni vallalkozdi
nyilvantartasi szama/T6rzskonyvi
nyilvantartasi szdma*:

Statisztikai szamjele: HEEEEEEEREEEEREEERER

FG tevékenységének agazati kodja: Megnevezése:
(TEAOR)

Székhely cime: D]]]

Székhely telefonszamal/i: ‘ ‘ ‘ /‘ | | | ‘ ‘ ‘ |

Székhely e-mail cime:

.10. | A szervezet torvényes képvisel6jének: | Neve: Beosztasa:
Tel.szama: E-mail cime:
.11. | A szervezetben a szakirdnyu oktatasért | Neve: Beosztasa:
felel6s személy neve: - —
Tel. szdma: E-mail cime:

KépzGhely (telephely) neve:

A képzé6hely (telephely) cime:

Tel. szama: E-mail cime:

*a vonatkozo adatforma aldhuzando




2.3.

felelés személy

A képz6helyen a dudlis képzésért Neve: Beosztasa:

Tel. szama: E-mail cime:

3. Oktatni kivant szakképesitések és adatai

Szakképesités/szakma megnevezése

OKJ szama/ szakma
azonositd szama

Oktatni kivant
tanuldi létszam

4. Tervezett oktato személy(ek) adatai

Oktaté neve

igazolt

szakmai
gyakorlati

id6 (év)

Szakiranyu végzettsége és megszerzésnek éve

Rendelkezik kamarai
gyakorlati oktatoi
tandsitvannyal?*

5. A tanuld(k) elméleti képzését végzs intézmény(ek) adatai

Szakképz6 intézmény neve

Cime

P.H.

Szervezet torvényes képvisel6je

*a vonatkozo adatforma aldhuzando




Utmutaté a ,Nyilvantartasba vételi igény bejelentése” minta
kitoltéséhez

1. A kérelem elbirdlasaban a képzés helyszine szerint illetékes kereskedelmi és iparkamara
az eljaré szerv. Ezek jegyzéke a www.mkik.hu és a www.dualis.mkik.hu webcimen

talalhato. A kérelmet a teriiletileg illetékes kamarahoz kell postai Uton, vagy elektronikus
formaban eljuttatni.

2. A kérelem nyomtatvanyt telephelyenként kiilon kell benyujtani.

3. Az 1. és2. pontokban a képzésbe bekapcsolddo szervezet székhelyének kézponti adatait,
valamint a képzés helyszinélil szolgald telephelyének(képzbhely) adatait sziikséges
rogziteni. Abban az esetben is kérjik mindkét pont kitoltését, ha a képzés a székhelyen
fog megvaldsulni, igy azonosak az adatok.

4. A 3. pont alatt kell megnevezni azon szakképesitések korét, amelyben gyakorlati képzést
kivannak inditani, valamint a gyakorlati képzésben részesiteni kivano tanuldk szamat.

5. A 4. pontban azon személy(ek) adatait sziikséges feltlintetni, aki részt kivan venni
oktatoként a dualis képzésben.

6. Az 5. pontot csak abban az esetben sziikséges kitolteni, ha a kérelem bejelentésekor mar
ismert a képezni kivant tanuld(k) szakképz6 intézménye.

7. Az 3., 4.és5. tablazat sorai igény szerint szlkithetdk, illetve bévithetbek.

8. Amennyiben a szervezet nem szerepel a kamara gyakorlati képzésre jogosult szervezetek
nyilvantartasaban, nyilvantartasba vételi eljaras lefolytatasara van szikség.

9. Felhivjukszives figyelmét, ha a teriiletilegilletékes gazdasagi kamara nyilvantartasba vétel
hidanyaban nyujtott gyakorlati képzés folytatdsardl szerez tudomast, torvényi
kotelezettsége, hogy a szabalytalanul képz6 szervezettel szemben eljarast inditson.

*a vonatkozo adatforma aldhuzando


http://www.mkik.hu/
http://www.dualis.mkik.hu/
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