1. melléklet

	Ügyszám*: 

	Tárgy: kamarai igazolás-kiállítás iránti kérelem

	Ügyintéző: 



K É R E L E M
Alulírott 						(név), a 				
				(szakképző intézmény), 				(székhely), 
		(OM azonosító) képviseletében kérem, hogy alábbi tanuló(k) (a továbbiakban: Szakmát tanuló/tanulók)
	Név
	Született
	Lakcím
	Oktatási azonosító
	Szakma
	Szakma-jegyzék szám
	Évfolyam

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


esetén a Csongrád-Csanádi Kereskedelmi és Iparkamara – a szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról szóló 12/2020. (II. 7.) Korm. rendelet 223/B. § (1) bekezdése alapján – szíveskedjen kiállítani az igazolást arra vonatkozóan, hogy a Szakmát tanuló(k) duális képzőhelyen való részvétele a szakirányú oktatásban nem biztosított.
Az igazolást a 			/			 tanévre kérem kiállítani.
Előzmények: 											
												

Kelt:				, 20			hó 	napján
                                                         (név)
a(z) ………………………………………………………………….. (Szakképző intézmény)
képviseletében

* A területi kamara tölti ki.
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