
2


1. számú melléklet

Óbudai Egyetem

Kandó Kálmán Villamosmérnöki Kar

Postacím:
Budapest 8,
Pf.: 112.   1431

Kötelezettség vállalás


Értesítjük, hogy cégünk,
Cégnév: ……………………………………………………….

Cím: …………………………………………………………..

Adószám: …………………………………………………….

Képviseletében: ……………………………………………...

az Óbudai Egyetem Kandó Kálmán Villamosmérnöki Karának (1084 Budapest, Tavaszmező u. 17.) költségtérítéses kooperatív képzését az alábbi területeken kívánja támogatni:

1.
Szakmai képzésben való részvétel: szakdolgozati témák kiírásával és konzultálásával, valamint szakmai gyakorlat biztosításával Intézményünkben 1 fő részére.

2. Vállaljuk továbbá, hogy a ……………… hónapig tartó képzést a 3. pontban megjelölt összeggel támogatjuk hallgatónként.

3. A támogatás módja:

az Egyetem számlájára történő átutalással számla ellenében, a támogatás mértéke

……………………….. (1 hónapra minimum 100.000,- Ft, azaz Egyszázezer forint)

(
egy összegben* 


2022. ……………………….. -ig,     vagy:

(
két egyenlő részletben*

2022. ……………………….. -ig,






2022. ……………………….. -ig.

(*a választott utalási mód aláhúzandó)

Az ÓE számlaszáma:  MKB Bank Nyrt. 10300002-13268139-00014901
Kelt: ............................., 2022. ...............................
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aláírás

PH

