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A kooperatív képzés pályázati adatlapja

Megpályázom az alábbi cégnél a ……………..hónapos szakmai gyakorlatot a költségtérítéses kooperatív képzés keretén belül.

Dátum: .....................................


………………………………………..


/Hallgató aláírása/
	A HALLGATÓ ADATAI

	Név:
	
	NEPTUN kód:
	

	Szül. hely/ idő:
	
	Kredit szám

(eddig elért):
	

	Adóazonosító jel:
	
	Személyi igazolvány szám:
	

	Állandó lakhely:
	
	Telefonszám:

E-mail cím:
	

	Pénzforgalmi szolgáltató,
és jelzőszám:
	
	TAJ szám:
	

	Szak, évfolyam:
	
	Intézet/tankör:
	

	A képzés:
	állami ösztöndíjas / önköltséges
	Záróvizsga várható időpontja:
	

	Szakmai intézeti kapcsolattartó:
	(ezt CSAK akkor kell kitölteni, ha a Kandó Kar bármelyik intézeténél valamelyik oktató ajánlotta a céget)

	Adminisztratív ügyintéző:
	Lábasné Grega Ildikó ig. ea.
06-1-666-51-05

grega.ildiko@uni-obuda.hu

	Kari kooperatív felelős:
	Sándor Tamás hivatalvezető
06-1-666-51-16

sandor.tamas@uni-obuda.hu


	A CÉG ADATAI

	Cég neve:
	
	Adószáma:
	

	Székhely, telefon:
	

	A szakmai gyakorlat helyszíne:
	

	Cégjegyzékszám:
	
	Statisztikai számjel:
	

	Pénzforgalmi

szolgáltató:
	
	Pénzforgalmi jelzőszám:
	

	Aláíró neve, beosztása:
	

	Kapcsolattartó személy neve, beosztása:
	

	Kapcsolattartó személy elérhetősége (tel., e-mail):
	

	Támogatás összege:
	
	

	Támogatás módja:

          (ALÁHÚZANDÓ !)


	Számlás

Egy összegben / két részletben
	 Alapítványi

 Egy összegben / két részletben


A cég véleménye:

A pályázót szakmai gyakorlatra 
alkalmazom



nem alkalmazom

A gyakorlat konkrét időtartama: …………… hónap,
heti: …………… nap,
napi: …………… óra.

A szakmai gyakorlat kezdete: ……………………………………………..










...................................................











cégszerű aláírás

