Aláírást követő 5 munkanapon belül eredeti példányban megküldendő a területileg illetékes kereskedelmi és iparkamarának
	Kamara tölti ki!
Kérelem elbírálásában eljáró illetékes kamara:                                                         Érkeztető szám: ………………..…….….
Vas Megyei Kereskedelmi és Iparkamara                                                                  Érkeztetés időpontja: …………………….


nyilvántartásba vételi kérelem
tanulók Gyakorlati képzésére/szakirányú oktatására vonatkozóan

Kérelem benyújtásának célja:

Kamarai nyilvántartásban nem szereplő új szervezet nyilvántartásba vételi igénye*
  Kamarai nyilvántartásban már szereplő szervezet új telephelyének nyilvántartásba vételi igénye*
Kamarai nyilvántartásban már szereplő szervezet új szakképesítés/szakma oktatása iránti igénye*
Kamarai nyilvántartásban szereplő, adott (OKJ-s) szakképesítés(ek)ben képzési Határozattal rendelkező szervezet Tanulószerződés kötésére történő igénye a 2021/2022. tanévtől kezdődően* (2020. május 31-ét megelőzően létesített tanulói jogviszony esetén).
* A benyújtás célját kérjük a négyzetben X-el jelölni! Csak EGY választható!
Egyéb megjegyzés:

Teljesítési megbízottal/közreműködővel tervezem a duális képzést megszervezni*

  A nyilvántartásba vételről szóló értesítés kiadását papír alapon kérem*

* Kérjük a négyzetben X-el jelölni!

	Szervezet                          neve:
	

	székhely címe:
	

	adószáma:
	

	telefonszáma:
	

	e-mail címe:
	

	Szakirányú oktatás
helyének                           neve:
	

	telephely címe:
	

	telefonszáma:
	

	e-mail címe:
	

	képzési igény területe: 
	Oktatni kívánt szakképesítés/szakma/ágazat megnevezése:

Oktatni kívánt tanulói létszám:
 

 

 

 

Sorok száma bővíthető.

	(amennyiben van) konkrét tanuló adatai:

  a tanuló tanulói jogviszonyát biztosító szakképző intézmény (Iskola):
	neve:

tanulni kívánt szakképesítése/szakmája:

évfolyama:

	
	neve:

címe:

	(amennyiben van) konkrét tanuló adatai:

  a tanuló tanulói jogviszonyát biztosító szakképző intézmény (Iskola):
	neve:

tanulni kívánt szakképesítése/szakmája:

évfolyama:

	
	neve:

címe:

	A gyakorlati képzésért/ szakirányú oktatásért felelős személy neve:
	

	telefonszáma:
	

	e-mail címe:
	


Valamennyi rovatot kérjük pontosan kitölteni!
Kamarai nyilvántartásba vételi igény esetén benyújtandó, illetve a nyilvántartásba vételi eljárás során bemutatandó dokumentumok, eszközök, stb.:

· Személyi feltétel teljesüléséhez, az oktató

· szakmai végzettségét igazoló bizonyítványainak másolatai,
· nyilatkozata a szakmai, gyakorlati időről (sablon a www.vmkik.hu oldalról letölthető),
· hatósági erkölcsi bizonyítványa (annak igazolása, hogy nem áll a szakirányú oktatási tevékenység folytatását kizáró foglalkozástól eltiltás hatálya alatt).

· Tárgyi feltétel teljesüléséhez, 

· új szakképesítés esetén: az oktatni kívánt szakképesítés Szakmai és Vizsgakövetelményének 6. pontjában, az Eszköz- és felszerelési jegyzékben meghatározott eszközök (megtekinthetőek: www.nive.hu),

· új szakma esetén: az új szakmajegyzék szerint oktatni kívánt szakma Képzési és Kimeneti Követelményének 5. pontjában meghatározott Eszközjegyzékben meghatározott eszközök (megtekinthetőek: www.nive.hu vagy www.ikk.hu),
· telepengedély, ill. telep létesítésének bejelentését igazoló dokumentum (amennyiben az 57/2013. (II.27.) Korm. rendelet alapján szükséges).

· Új (2020-tól hatályos szakmajegyzékben szereplő) szakma képzési igénye esetén: 
· Nyilatkozat a gazdálkodó szervezet minőségirányítási rendszeréről (MIR) (sablon a www.vmkik.hu oldalról letölthető),
· a Kamarai Minőségi Szempontrendszer (KAMSZER) kidolgozott mellékletei,
· a szervezet által kidolgozott Képzési program (KP),
Amennyiben nyilvántartásba vételi eljárás kerül lefolytatásra adott szakképesítésben, illetve szakmában a jelen nyilvántartásba vételi kérelem benyújtását követően, az eljárás eredményéről szóló Határozat, illetve Értesítés/Hatósági bizonyítvány keltezésének meg kell előznie a gyakorlati képzés/szakirányú oktatás kezdetét a szervezetnél.

Dátum: 20. . .
	
	
	__________________________

	
	
	Szervezet
P.H.


A nyilvántartásba vételi kérelem a TSZ, ill. az SZMSZ kötési igény megjelölésének esetében megküldendő:
1. Vas Megyei Kereskedelmi és Iparkamara 9700 Szombathely, Honvéd tér 2.

Ügyfélszolgálat: 9700 Szombathely Rákóczi F. u. 23.

Telefonszám: +36-94/506-644, fax: +36-94/316-936

E-mail cím: tanacsadok@vmkik.hu
2. A tanuló tanulói jogviszonyát biztosító szakképző intézmény (Iskola)
