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NYILATKOZAT 

a duális képzésben való részvételről

A ……………..……………………………………………………………… (szervezet neve), …………………………………………………………………………………...…. (székhelye), 
…………………..…………… (adószáma) gyakorlati képzést végző szervezet nevében,
…………………………………………………………………………………… (név, titulus)


az alábbi nyilatkozatot teszem:
(Kérjük, hogy az alábbi nyilatkozattételek közül csak a tartalmilag a szervezetükre vonatkozót legyenek szívesek „X”-el megjelölni! Csak 1 pont jelölhető!) 



☐	1. Kijelentem, hogy szervezetünk a jelenleg nyilvántartásban szereplő képzőhelyek és szakmák tekintetében a továbbiakban is szándékozik szakirányú oktatásban részt venni.

☐  	2. Kijelentem, hogy szervezetünk az alábbi képzőhelyek és/vagy szakmák tekintetében NEM szándékozik a jövőben szakirányú oktatásban részt venni.
1. Képzőhely neve: …………………………………………………………………………….
címe: ……………………………………..………………………………………………….
Szakma megnevezése: ……………………………………………………………………….

2. Képzőhely neve: …………………………………………………………………………….
címe: ……………………………………..………………………………………………….
Szakma megnevezése: ……………………………………………………………………….
A fent jelzett képzőhelye(ke)t és/vagy szakmá(ka)t a gyakorlati képzésre jogosult szervezetek nyilvántartásából törölni szíveskedjenek.
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☐ 	3. Kijelentem, hogy szervezetünk ……. év …………… hó …… naptól jogutód nélkül megszűnt vagy megszűnés alatt áll. Kérem a gyakorlati képzésre jogosult szervezetek nyilvántartásából törölni szíveskedjenek.

☐  	4.  Kijelentem, hogy szervezetünk ……. év …………… hó …… naptól jogutóddal megszűnt vagy megszűnés alatt áll. Kérem a gyakorlati képzésre jogosult szervezetek nyilvántartásából törölni szíveskedjenek.

☐	5. Kijelentem, hogy szervezetünk nem kíván a szakirányú oktatásban részt venni.      Kérem, hogy az alábbi indokaim alapján a gyakorlati képzésre jogosult szervezetek nyilvántartásából törölni szíveskedjenek.
Indoklás:………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...



Tudomásul veszem, hogy amennyiben a későbbiekben duális képzőhelyként ismét csatlakozni kívánok a szakirányú oktatásba, nyilvántartásba vételi kérelmet kell benyújtanom a területileg illetékes kereskedelmi és iparkamarához.

Kelt: …………………………,  …..….  év ………..………. hónap ….… nap




	………………………………

	cégszerű aláírás

	P.H. 



A nyilatkozat megküldésének címe:
Vas Vármegyei Kereskedelmi és Iparkamara
9700 Szombathely, Honvéd tér 2. Pf. 257.
E-mail cím: tanacsadok@vmkik.hu
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