
Ö S S Z E F Ü G G Ő  S Z A K M A I  G Y A K O R L A T  I G A Z O L Á S A   
A  K A P O S V Á R I  S Z C  

N O S Z L O P Y  G Á S P Á R  K Ö Z G A Z D A S Á G I  S Z A K G I M N Á Z I U M A  
 

nappali tagozatos tanulója részére 
 

Tanuló adatai (név, osztály, 
osztályfőnök) 
 

 
 
 

Ágazat / szak (aláhúzandó) 

informatika /  
kereskedelem / közlekedés-szállítmányozás-logisztika/ 

ügyvitel 

Gyakorlati képző hely (név, 
székhely) 

 
 
 

Foglalkoztatás időtartama 
(év.hó.nap-tól év.hó.nap-ig) 

 
 
 

Gyakorlaton végzett 
munkatevékenység(ek) 
megnevezése (ha nem fér ki, a 
túloldalon folytatható) 
 

 
 

 
A tanuló az előírt 140 órás összefüggő szakmai gyakorlatot elvégezte. 

 

Kelt:  

 
…………………………………………………………………………….. 

Gyakorlati képzést felügyelő olvasható neve és aláírása 
 

A gyakorlatot követő héten, legkésőbb 2018. 08. 27-ig a tanuló juttassa el az igazolást az 

iskolába! (7400 Kaposvár, Szent Imre u 2)! 


