[bookmark: _GoBack]Fogadó nyilatkozat a szakmai gyakorlat megkezdéséhez 
Turizmus-vendéglátás alapszak esetén
- Kérjük az adatlap minden rovatát értelemszerűen kitölteni! –
Hallgató adatai:
	Neve:
	

	NEPTUN kódja:
	

	Levelezési címe:
	

	E-mail címe:
	

	Telefonszáma:
	

	Szakja:
	

	Tagozata:
	 Nappali (BA/BSC)                  Nappali (Fsz)
 Távoktatás (BA/BSC)

	Mikor tervez záróvizsgázni?
	……… év……………. hónap

	Meglévő legmagasabb göngyölt kredit (külön mellékletként a Neptunból PrtScr-nel is igazolni kell)
	



Alulírott, ………………………………………… (hallgató neve nyomtatott betűvel) igazolom, hogy az adatlapon szereplő információk a valóságnak megfelelnek. A szakmai gyakorlat kapcsán az SZTE GTK irányadó szabályait tudomásul veszem, és hozzájárulok az adatlapon szereplő információk feldolgozásához, tárolásához valamint, hogy a GTK Karrier Iroda a megadott email címre karrier témához kapcsolódó üzenetet küldhessen.
………........…………………………..
a hallgató aláírása
A szakmai gyakorlat tényleges helyszíne (a munkavégzés helye):
	A szervezet neve:
	

	A szervezet levelezési címe (telephely):
	

	Adószáma:
	

	A szervezet tevékenységi területe (iparág, működési kör):
	

	A gyakorlat időtartalma:
	……….……….…….-tól–……………………….-ig

	Statisztikai foglalkoztatotti létszám:
	

	Alapítás éve:
	

	A szervezet éves nettó árbevétele/költségvetési főösszege:
	a) 1 – 29 millió Ft                  b) 30-49 millió Ft
c) 50 millió Ft vagy afelett

	A hallgató szervezetnél betöltött munkaköre:
	



Szakmai gyakorlóhely munkahelyi mentorának (ha nincs, akkor szakmai felelősének) adatai:
	Neve:
	

	Végzettsége és szakképzettsége:
	

	Turizmus és vendéglátás területén eltöltött évek száma:
	

	Beosztása:
	

	E-mail címe:
	

	Telefonszáma:
	



Alulírott, …………………………………………. (név nyomtatott betűvel) ezúton fejezem ki szándékom, miszerint a fent említett hallgatót a szakmai gyakorlat időtartamára fogadni kívánom. Igazolom, hogy az adatlapon szereplő információk a valóságnak megfelelnek. A szakmai gyakorlat kapcsán az SZTE GTK irányadó szabályait tudomásul veszem, és hozzájárulok az adatlapon szereplő információk feldolgozásához, tárolásához valamint, hogy a GTK Karrier Iroda a megadott email címre karrier témához kapcsolódó üzenetet küldhessen.

Kelt, ………………..(település),………(év)……………(hó)……..(nap)

P.H.*
………........…………………………..
munkahelyi mentor (szakmai felelős) aláírása
* a szervezet hivatalos pecsétjének helye
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