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Együttmûködési  megállapodás gyakorlati képzésre szakképzõ iskolával / felsõoktatási intéménnyel:
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Együttmûködési megállapodás gyakorlati oktatásra iskolánként / intézményenként:  Sorszám:
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PÓTLAP

Nyilvántartásba vételi szám:

Benyújtandó 3 eredeti példányban a bevalláshoz csatolva.

Az “Együttmûködési megállapodás gyakorlati oktatásra” felsorolásának folytatásához.
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Kelt:

20          .         .

Lapszám:

Jelölje X-szel, a bevallás típusát, melyhez a pótlapot csatolja:

20            . évi Bevallás
                        Önellenõrzés
                        Adatlap

Bevallás típusa:
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