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Munkahelyi vezetői igazolás
Hallgató adatai

Név: 


Neptun azonosító:


Tagozat:

 
Évfolyam:


Szak: Egészségügyi szervező 
Szakirány: Egészségturizmus szervező
Kötelező szakmai gyakorlata kezdési és befejezési időpontja:


Teljesített munkaórák száma:


Foglalkoztató adatai

Cégnév: 

Székhely: 

A szakmai gyakorlat vezetője: 

Telefonszáma: 

E-mail címe: 

Igazolom, hogy a fent nevezett hallgató szakmai gyakorlatát cégüknél


teljesítette 
nem teljesítette

Dátum: 


P.H.


aláírás

A hallgató a gyakorlat megkezdése előtt az intézmény/vállalkozás profiljának tűzvédelmi- és balesetvédelmi oktatásban részesült.


hallgató
fogadó fél
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Egészségtudományi Tanszék
Cím: 9026 Győr, Egyetem tér 1.   9007 Győr, Pf. 701

Tel.: +36-96-503-440    Fax: +36-96-503-440   E-mail: info@sze.hu  Web: http://eg.sze.hu


