
Az együttműködési megállapodáshoz szükséges adatok: 

 

 A cég neve, székhelye 

 

 A cég adószáma 

 Cégjegyzékszáma 

 Statisztikai számjele 

 A cég törvényes képviselőjének neve 

 Kapcsolattartójának neve, tel. száma, email címe 

 

 A szakmai gyakorlat helyszíne 

 

 

 A felügyelő neve, elérhetősége ( aki a gyakorlaton felügyeli a tanulót )tel.szám, e-mail címe 

  

 A gyakorlat ideje (………………-tól……………………..-ig) 

 A tanuló neve 
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