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Szakképzési Tanulmányi Osztály 

 

 

 

 

HALASZTÁSI KÉRELEM 
 

 

 

Jelölt neve: ____________________________________________ (pecsétszám:__________) 

Szakma: ____________________________________________________________________ 

Belépés időpontja :____________________________________________________________ 

Születési helye, ideje:__________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

Állandó lakcíme: _____________________________________________________________ 

Szakképzési idő megszakításának  

oka:______________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

kezdete:___________________________________________________ 

vége: _____________________________________________________ 

 

Budapest,__________________________ 

 

____________________________ 

jelölt aláírása 

Munkahelyi vezető javaslata: 
(Központi gyakornok esetében nem kitöltendő!) 

 

 

Budapest,__________________________ 

____________________________ 

aláírás 

Ph. 

 

 

Grémiumelnök javaslata: 
 

 

 

Budapest,__________________________ 

____________________________ 

aláírás 

Ph. 


