


Céges fejléc




3. számú melléklet



VÁLLALATI/INTÉZMÉNYI IGAZOLÁS

Hallgató neve: 
Hallgató Neptun kódja:
Szak (a megfelelő aláhúzandó): Nemzetközi tanulmányok BA, Közösségszervezés BA, Emberi erőforrás tanácsadó MA
Tagozat (a megfelelő aláhúzandó): nappali / nem nappali

Szakmai gyakorlat időszaka: 
 …….év …………….. hónap ……naptól ………. év ………..…..hónap …………napig  

A fogadó vállalat/intézmény
	Neve: Győr-Moson-Sopron Megyei Kormányhivatal
	Címe: 9021 Győr, Árpád út 32.
	Telefonszám, e-mail cím: +36 96 795 720, hivatal@gyor.gov.hu 

A vállalati mentor
	Neve és beosztása: Székely Tamás ösztályvezető
	Telefonszáma, E-mail címe: +36 96 795 809, szekely.tamas@gyor.gov.hu

Nyilatkozat a szakmai gyakorlat teljesítésének elfogadásáról:	
nem felelt meg/ gyenge/ átlagos/ jó/ kiváló

A hallgató szakmai gyakorlatának értékelése:
A szakmai gyakorlat során megoldott feladat címe vagy körülírása, és legfeljebb 10 soros értékelés a teljesítésről és minden olyan körülményről, mely indokolja a szakmai gyakorlat teljesítésének elfogadását vagy elutasítását:






Kelt,……………………………………….
A fogadó vállalat/intézmény vagy személy cégszerű aláírása:

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