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KÉRELEM 
kötelező tanfolyam költségvállalásához 

A tanfolyam kezdete előtt benyújtandó! 

 
Kérelmező adatai: 

 
Név:  
Pecsétszám:  
Szakirány:  
Szakképzés 

kezdete: 
 

Elsődleges képzőhely:  
 

 

Tanfolyam adatai: 

 
Tanfolyam címe:  
Tanfolyam időpontja:  
Tanfolyam helyszíne:  
Tanfolyam szervezője 

(cég/szervezet/egyetem): 
 

Tanfolyam szervezőjének 

elérhetősége (ügyintéző 

neve, telefonszám, e-mail):* 

 

Tanfolyam díja:  
Tanfolyam jellege:* □ jogszabály által kötelezően előírt (szerepel a képzési tervben) 

□ grémium által kötelezően előírt egyéb tanfolyam 

□ szakvizsga előkészítő tanfolyam 
*feltétlenül szükséges megadni 

 
Kitöltés dátuma: ………………………………….. 

 

 

………………………………….. 

rezidens aláírása 

 

 

A rezidens jelentkezését támogatom, nyilatkozom, hogy a megjelölt időpontban a munkavégzés alól felmentem. 

 

 

 

………………………………….. 

munkahelyi vezető aláírása, pecsétje 

 

 

A rezidens jelentkezését támogatom.  

 

 

………………………………….. 

grémiumvezető aláírása, pecsétje 

 


