Kérelem a szakgyakorlati hely változtatásának engedélyezéséhez

Alulírott Neve beírásához kattintson ide. , a szakgyógyszerész-képzés  Válasszon egy elemet! hallgatója ezúton kérem, hogy a(z) Szöveg beírásához kattintson ide.  (megnevezés) szakgyakorlati helyen megkezdett tanulmányaimat Dátum megadásához kattintson ide. naptól a(z) (megnev., cím, telefonszám) Szöveg beírásához kattintson ide.                                                                                     szakgyakorlati helyen folytassam.
Indoklás: Szöveg beírásához kattintson ide.                                                                    

Kérelmező születési neve:	 Neve beírásához kattintson ide.
Szül. helye, ideje:		 Adatai beírásához kattintson ide.
Telefonszáma:			 Telefonszám beírásához kattintson ide.

Dátum: Dátum megadásához kattintson ide.

                      Tisztelettel:	


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

Dátum:……………………………………………



Kérjük, hogy az űrlapot szíveskedjen géppel kitölteni!

A kérelemhez csatolni kell a foglalkoztatásról szóló munkáltatói igazolást, amely tartalmazza a foglalkoztatás napi óraszámát is. Gazdasági társaság által működtetett szakképző hely esetén az igazoláson a szakgyakorlati hely konkrét nevét is fel kell tüntetni (pl. Platán gyógyszertár).
