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3. melléklet 

 

Ügyszám*:  

Tárgy: Nyilatkozat a szakirányú oktatás tömbösített megszervezéséről 

Ügyintéző:  

 

N Y I L A T K O Z A T 

Alulírott       (név), a                 

     (szakképző intézmény),      

       (székhely),   (OM azonosító)  

képviseletében nyilatkozom, hogy az alábbi tanuló(k) (a továbbiakban: Szakmát 

tanuló/tanulók) 

A tanuló azonosítására a 

szakképző intézmény által 

generált egyedi azonosítót 

(törzslapszám) 

Szakma 
Szakmajegyzék 

szám 
Évfolyam 

        

        

 

számára az adott, folyó   /        tanévben a szakirányú oktatást tömbösített 

formában fogjuk megszervezni és a szakképzési munkaszerződés megkötésére az Szkt. 83. § 

(2) bekezdés b) pontja szerint fog sor kerülni előreláthatóan    -tól  

 -ig terjedő időszakban. 

 

Kelt:    , 20   hó  napján 

                                                         (név) 

a(z)                                      (Szakképző intézmény) képviseletében 

 

 

 

 

* A területi kamara tölti ki. 


