TANULÓSZERZŐDÉS FELMONDÁSA

/Kitöltendő tanulónként 1 db példányban, eredeti aláírással és bélyegzővel ellátva!/

A tanulószerződés nyilvántartási száma: .…./….……../…...

A tanulószerződés felbontását kezdeményezte:

(a megfelelő rész aláhúzandó)


a tanuló *



a gazdálkodó szervezet/vállalkozó

Indoklás:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

A tanulószerződés felmondása esetében, az 1993. LXXVI. törvény 35.§-40.§-ai az irányadóak.

Dátum: 20 ……………………hó ………nap

………………………
   …………………………
………………………

      gazdálkodó

             tanuló



gondviselő


   PH.





…………………………….





    a PMKIK képviselője






        PH.

Beküldendő:

Pest Megyei és Érd Megyei Jogú Városi Kereskedelmi és Iparkamara 

1056 Budapest Váci utca 40. Tel: 1/317-8619

*Nem szükséges indoklás

