Változás bejelentés
Duális képzőhelyek nyilvántartásában szereplő adatváltozás bejelentésére
Duális képzőhely alapadatai
	Gazdálkodó szervezet neve: 
	

	Székhelye: 
	

	Adószáma: 
	

	Telefon: 
	

	E-mail: 
	


Változás bejelentés oka: (megfelelő rész aláhúzandó)
a, alapadatok változása (pl.: székhely, adószám, stb.)
b, képzőhely adatainak változása
c, gyakorlati oktató személyének változása
Kérem, az alábbiakban a változással érintett mezőket töltse ki a megváltozott adatokkal!
A, Duális képzőhely alapadatai
	Gazdálkodó szervezet neve:
	

	Gazdálkodó szervezet székhelye:
	

	Gazdálkodó szervezet törvényes képviselője:
	

	Adószáma:
	

	Cégvezetésen belül a gyakorlati oktatásért felelős személy neve:
	

	Telefonszáma:
	

	E-mail címe: 
	


B, Képzőhely adatai
	Képzőhely neve:
	

	Képzőhely címe:
	

	Telefon:
	

	Képzőhelyen képzésért felelős személy neve:
	

	Beosztása:
	

	Telefonszáma:
	

	E-mail címe:
	


C, Gyakorlati képzést végző személy (oktató) /Több oktató esetén, minden oktatóról külön táblázat kitöltése szükséges/
	Gyakorlati képzést végző személy neve:
	

	Beosztása:
	

	Telefonszáma:
	

	E-mail címe:
	

	Oktatni kívánt szakképesítés(ek) megnevezése:
	

	Legmagasabb szakirányú végzettsége:
	

	A végzettség megszerzésének éve:
	

	Az oktató igazolt szakmai gyakorlati ideje (év):
	

	Legmagasabb iskolai végzettsége:
	

	Rendelkezik kamarai gyakorlati oktatói tanúsítvánnyal?
	☐ igen
☐ nem
☐ nem, mert mentességgel rendelkezik

	A változással érintett képzőhelyek nevének és címének felsorolása:
	


(A végzettséget igazoló dokumentumokat kérjük csatolni szíveskedjenek)
Dátum: 		
		
	cégvezető aláírása
	P.H.
