
1. sz. melléklet 
MISKOLCI EGYETEM 

Gazdaságtudományi Kar 

FOGADÓ NYILATKOZAT 

SZAKMAI GYAKORLATRA JELENTKEZÉS 

Felsőoktatási szakképzés 

LEADÁSI HATÁRIDŐ: 2024. május 06.  

LEADÁS HELYE: DÉKÁNI HIVATAL (elektronikusan is leadható) 

 

HALLGATÓRA VONATKOZÓ ADATOK: 

NÉV: ____________________________________________ NEPTUNKÓD:_____________ 

SZAK:___________________________________ 

SZAKIRÁNY:_____________________________ 

LAKCÍM: _________________________________ 

EMAIL CÍM:_______________________________ 

SZAKMAI GYAKORLATI HELYRE VONATKOZÓ ADATOK 

CÉGNÉV: _______________________________________________________________________ 

SZÉKHELY ______________________________________________________________________ 

CÉGJEGYZÉKSZÁM: ___________________________ ADÓSZÁM: _______________________ 

STATISZTIKAI SZÁMJEL: ___________________ ELÉRHETŐSÉG( tel, email): _____________ 

KÉPVISELŐ: ______________________________ SZAKMAI FELELŐS: ___________________ 

SZAKMAI GYAKORLATI FELADAT A CÉGNÉL: _____________________________________ 

SZAKMAI GYAKORLAT HELYSZÍNE:  _____________________________________________ 

DÁTUM: _____________________    _______________________  

hallgató aláírása 

2024 év július hó 29 napjától 2024. év november hó 03 napjáig szakmai gyakorlata teljesítése 

céljából fogadni kívánom. 

A szakmai gyakorlat során, a szakmai gyakorlatát teljesítő hallgató munkáját koordináló 

munkahelyi mentori feladatokat ___________________ (név), ____________ beosztású, 

_________________________ munkatársunk látja el.  

A gyakorlóhely köteles a hallgatónak a Nftv. 44.§ (3) bekezdés a) pontja szerinti díjazást fizetni(melynek mértéke a kötelező 

legkisebb munkabér (minimálbér) 65 %-a! A szakmai gyakorlaton 14 hét alatt 560 órát (nappali) és 240 órát 6 hét alatt 

(levelező) tagozaton kell teljesíteni, a gyakorlat rövidebb idő alatt nem teljesíthető! 

 

_____________________ 

       fogadó szervezet 

 P.H. 

GYAKORLATI HELY 

ELFOGADVA: 

 MÁSIK GYAKORLATI HELY SZÜKSÉGES  

DÁTUM: _____________________ 

______________________________ 

szakvezető aláírása 

  


