Kérelem a szakgyakorlat megkezdéséhez


Alulírott Neve beírásához kattintson ide. , szakgyógyszerész-jelölt tájékoztatom Önt arról, hogy a(z) Gyak. hely beírásához kattintson ide. (a szakgyakorlati hely megnevezése) Szöveg beírásához kattintson ide.(címe) szakgyakorlati hely szakképző hellyé minősítése folyamatban van.
	Kérem szíves engedélyét ahhoz, hogy a fent említett képzőhelyen a szakgyógyszerész-képzés teljesítéséhez szükséges szakgyakorlatot megkezdhessem.
Tudomásul veszem, hogy az elméleti képzési követelmények teljesítése mellett a szakvizsgára bocsátás feltétele a képzés gyakorlati részének teljesítése is. A szakgyakorlatot a képzés teljes időtartama alatt a választott szakképesítésre akkreditált szakképzőhelyen, lehetőség szerint teljes munkaidőben, Válasszon egy elemet! hónap alatt teljesítem. Amennyiben foglalkoztatásom részmunkaidős jogviszony keretében történik, úgy tudomásul veszem, hogy a képzési idő ezzel arányosan meghosszabbodik.

Dátum: Dátum megadásához kattintson ide.

                         Tisztelettel:	

																	……………………………………………………….
						   a szakgyógyszerész-jelölt aláírása



Dátum:……………………………………………


Kérjük, hogy az űrlapot szíveskedjen géppel kitölteni!
