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Tanulószerződés megszűnés - elszámoló lap
Gyakorlati oktatást biztosító gazdálkodó szervezet

Megnevezése:

Címe:______________________________________________________ Telefonszáma: 

Gyakorlati képzőhely

Megnevezése: 

Címe: _____________________________________________________ Telefonszáma: 

A tanuló neve:___________________________________________________Telefonszáma: 

Szakmája:


Lakcíme:

Elméleti oktatást biztosító iskola:

A tanulószerződés kamarai iktatószáma:_________________________________________
Fent nevezett tanuló a mai napon az általa átvett szerszámokkal, védőruhával és eszközökkel, munkaruhával elszámolt. A feleknek egymás felé tartozása nincs.
Figyelem! Az alábbi okok valamelyike miatt, a megjelölt dátumok napján, minden esetben megszűnik a tanulószerződés, függetlenül az abban megjelölt „várható befejezés” időpontjától.
A tanulószerződés megszűnt:
- Sikeres vizsga miatt, a szakmai bizonyítvány kiállításának napján: 201___ év ___ hó ___ nap 
- A tanulói jogviszony megszűnésének napján (mely az adott szakmára vonatkozik) iskolai határozat vagy értesítés mellékelve:   201___ év ___ hó ___ nap
- Közös megegyezéssel: 201___ év ___ hó ___ nap
- Rendes felmondással; a felmondás és annak dokumentált átvétele (közlése) mellékelve:   
A gazdálkodó szervezet részéről/a tanuló részéről (megfelelő aláhúzandó) a felmondás közlése: 

201___ év ___ hó ___ nap

A tanulószerződés a felmondás közlésétől számított 15. napon szűnik meg, ennek dátuma: 

201___ év ___ hó ___ nap

Bármelyik fél rendes felmondással akkor mondhatja fel a tanulószerződést, ha más gyakorlati képzést szervezőnél a tanuló tanulószerződéssel történő foglalkoztatása biztosított, ennek megnevezése: ______________________________
- Rendkívüli felmondással; az indokolt felmondás és annak dokumentált átvétele (közlése) mellékelve: 
A gazdálkodó szervezet részéről/a tanuló részéről (megfelelő aláhúzandó) a felmondás közlése: 

201___ év ___ hó ___ nap

A tanulószerződés megszűnésének fent megjelölt napja megegyezik a NAV T1041-es nyomtatványán szereplő biztosítási jogviszony végével!

Megjegyzés:

Kelt: ___________________201__év ____ hó ____nap
_____________________
       ________________________
   _______________________
gazdálkodó szervezet


tanuló


          18 éven aluli tanuló
P.H.







 törvényes képviselője
A megszűnéstől számított öt munkanapon belül beküldendő a Tolna Megyei Kereskedelmi és Iparkamara részére!

