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8000 Székesfehérvár, Károly János u. 32.

Tel.: 06 – 22 / 505 - 222, 505 - 223

Honlap: www.deaksuli-fehervar.hu

E-mail: titkarsag@deaksuli-fehervar.hu
OM azonosító: 203053/007

Fogadó nyilatkozat

 Alulírott,……………………………………………………………………………………………….. a …………..…………………..................…………………………...  munkáltató képviselője vállalom, hogy a Kereskedelem ágazatban, Kereskedelmi értékesítő szakon tanuló ……………………….......................................................................................(név) 10.B osztályos diák részére, a 2026/2027-es tanévtől Szakképzési munkaszerződéssel 2026.09.01-től munkát biztosítok a szakképzésről szóló 2019. év LXXX. törvény előírásainak megfelelően.
	Munkáltató hivatalos megnevezése 
	

	Székhelye 
	

	Törvényes képviselője (aláírásra jogosult) 
	

	Munkavégzés helye 
	

	Adószám 
	

	vagy Egyéni vállalkozói (EV) nyilvántartási szám 
	

	Kapcsolattartó személy 
	

	Kapcsolattartó személy telefon 
	

	Kapcsolattartó személy e-mail 
	

	Egyéb információk: 




Nyilatkozom arról, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek, a cégnyilvántartás/egyéni vállalkozói nyilvántartás adataival megegyeznek.  
Kérném a tanuló keressen meg ______________________________ ezen a napon vagy időintervallumban a szakképzési munkaszerződés aláírásával kapcsolatban.
Dátum: ………………………….……. P.H. 

….....………………………….. 

munkáltató cégszerű aláírása

Amennyiben a fenti adatokban a szerződés megkötéséig változás áll be, szíveskedjenek jelezni felénk!  

