BEFOGADÓ NYILATKOZAT

Alulírott gazdálkodó/gazdálkodó szervezet, a megnevezett tanuló összefüggő gyakorlati képzését az alábbiakban meghatározott időszakban vállalom. Az összefüggő gyakorlat feltételeivel és követelményeivel tisztában vagyok, és azokat elfogadom. 

Amennyiben – mint gyakorlóhely – a területileg illetékes agrárgazdasági kamara nyilvántartásában még nem szerepelek, az erre irányuló eljárást a gyakorlat megkezdése előtt kezdeményezem!
Gazdálkodó/ gazdálkodó szervezet:
Vezető neve, beosztása:

Gazdaság megnevezése:

Kamarai nyilvántartási száma (nem a kamarai regisztrációs szám!):

Címe:

Telefonszáma: 

Gyakorlati oktatás helye:

Pontos címe:

Gyakorlati feladatokat irányító vezető (név/beosztás):

A tanuló neve:







Osztálya:
Lakcíme:

Telefonszáma:

Elméleti képzést végző intézmény neve, címe: AM DASzK – Móricz Zsigmond Mezőgazdasági Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és Kollégiuma, Kaposvár

7400 Kaposvár, Guba Sándor u. 40. Tel.: 06-82/510-207/E-mail: info@mezgaz.hu
Gyakorlati oktatásvezető: Récsei József  (06/70/199-9043)
A nyári gyakorlat ideje: 
Amennyiben ettől eltérő időben tudja csak a tanulót foglalkoztatni, kérem azt írásban jelezze az Intézmény felé.
Az összefüggő gyakorlati képzés kezdete: ………. év ………….….. hó ……. nap.

Az összefüggő gyakorlati képzés vége: ……... év ……………… hó …… nap.

Kelt: …………………………. ………….. év…………………. hó …….. nap.








………………………………….









Gazdálkodó szervezet vezetője
