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EGYÜTTMŰKÖDÉSI KERETMEGÁLLAPODÁS

egybefüggő szakmai gyakorlatra

iskolaszövetkezettel

2.  melléklete

MINTA

A Szolgáltatás fogadó bejelentése és szakmai gyakorlat hallgatói keretlétszám egyedi meghatározása

(Minden Szolgáltatás fogadóra külön bejelentő lap szükséges!)
A Budapesti Corvinus Egyetem
székhelye:
1093 Budapest, Fővám tér 8.
adószáma:
19156972-2-44
intézményi azonosító:
FI 43814

képviseletére jogosult neve, beosztása:


Veszprémi Judit szakmai gyakorlatért felelős csoportvezető és Stári Eszter szakmai gyakorlat koordinátor
és

szakmai gyakorlóhely neve: 
……………………………………………………….….

székhelye:
…………………………………………………………..

adószáma:
……………………………………………………….….

képviseletére jogosult neve, beosztása:
……………………………………………………….….
között létrejött szakmai gyakorlati képzési feladatok ellátására a létrejött együttműködési keretmegállapodás 2.2. pontja szerint a szakmai gyakorlóhelyként megjelölt Iskolaszövetkezet az alább megjelölt partnere, mint Szolgáltatás fogadó felé kíván hallgatót közvetíteni az adott képzés képzési és kimeneti követelményeiben előírt szakmai gyakorlat lebonyolítására:
A SZOLGÁLTATÁS FOGADÓ:

cégnév:

………………………………………………………………
székhely: 

……………………………………………………………….

cégjegyzékszám:

……………………………………………………………….

adószám:

……………………………………………………………….
képviselő neve, beosztása: 
……………………………………………………………….

A szakmai gyakorlat lebonyolításának helyszínei:
1. Szolgáltatás fogadó székhelye

2. Telephelye: ………………………………………….

3. Telephelye: ………………………………………….

4. Telephelye: ………………………………………… 

	a képzés, amelyről szakmai gyakorlatot teljesítő hallgatót fogad
	szakmai gyakorlat helyszíne
(csak sorszám)
	fogadható keretlétszám
	a hallgató által betöltött munkakör

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A BUDAPESTI CORVINUS EGYETEM NYILATKOZATA:
	A Budapesti Corvinus Egyetem
ELFOGADJA 

a Szolgáltatás fogadót, mint a szakmai gyakorlat lebonyolításában közreműködő szervezetet.

Budapest, 20… év ………….. hó ……. nap

……………………………………………….

Veszprémi Judit
szakmai gyakorlatért felelős csoportvezető
Budapesti Corvinus Egyetem

(P.H.)
	A Budapesti Corvinus Egyetem
NEM FOGADJA EL 

a Szolgáltatás fogadót, mint a szakmai gyakorlat lebonyolításában közreműködő szervezetet.

Budapest, 20… év ………….. hó ……. nap
……………………………………………….

Veszprémi Judit

szakmai gyakorlatért felelős csoportvezető

Budapesti Corvinus Egyetem

(P.H.)

	…………………………………………….. 

Stári Eszter
	………………………………………………

Stári Eszter


szakmai gyakorlat koordinátor
szakmai gyakorlat koordinátor
Budapesti Corvinus Egyetem



Budapesti Corvinus Egyetem
ZÁRADÉK:

A …………………………………………….. (székhely: …………. cégjegyzékszám/nyilvántartásba vételi szám: ……………….) mint a fentiekben megjelölt Szolgáltatás fogadó képviselője nyilatkozom, hogy cégünk Szolgáltatás fogadóként a jelen Együttműködési keretmegállapodás tartalmát megismerte, és az abban foglalt Szakmai gyakorlóhely által vállalt közvetlenül a szakmai gyakorlattal összefüggésben fennálló jogait és kötelezettségeit átvállalja és teljesíti. Ez alapján rá, mint szakmai gyakorlóhelyre irányadó, a szakmai gyakorlattal kapcsolatos kötelezettségeket a hallgatókkal, az Egyetemmel, illetve az Iskolaszövetkezettel szemben teljesíti, ebben az Együttműködési keretmegállapodást aláíró felekkel együttműködik.

A Szolgáltatás fogadó kijelenti, hogy mindenben megfelel a szakmai gyakorlóhellyel kapcsolatos elvárásoknak, és a szakmai gyakorlatot a jogszabályi rendelkezéseknek, valamint CORVINUS által meghatározott szakmai követelmények megfelelően bonyolítja le.


……………………., 20… év ………….. hó ……. nap

……………………………………………………


……………………….. (képviselő neve)


……………………….. (képviselő beosztása)

Szolgáltatást fogadó


(P.H.)
1
2.

