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Tisztelt Hallgatonk!

A szakmai gyakorlattal kapcsolatos leadandé dokumentumok

Intézményen Kiviili 6sszefiiggé gyakorlat 1./ MNTMAL1025/
(levelezd tagozat)
Gyakorlat idotartama: 20 6ra

Leadando Leadas Leadas Leadas Meoieovzés
dokumentum helye hatarideje modja glesy
. Neptun Meet
N I?IOa gtak(;(z)at Street (2025(')1”1&?1') elektronikus _
y Feladatok fiil | ‘9 |
Eredeti példanyt!
Megbizasi Leadasa csak akkor
szerz6dés Tanulmanyi 2020.11.07. személyesen sziikséges, ha a

Osztaly (gyakorlat 1.) | vagy postai uton gyakorlati hely
igényt tart a
tiszteletdijra.

3 példanyban

Neptun Meet | oktat6 altal
Terepdolgozat Street meghatarozott elektronikus _
Feladatok fiil idépontban

Tereptandri gept“” Meet | 020.12.10.
értékeldlap treet (gyakorlat 1.)
er Feladatok fiil '

elektronikus _

A hatéaridok lejartat kovetden dokumentumot nem all modunkban elfogadni.

Szakmai gyakorlattal kapcsolatos iigyekben személyesen a Tanulméanyi Osztalyon
tigyfélfogadasi idében, valamint e-mailben a gyakorlat@avkf.hu cimen érdeklédhetnek.

Eredményes gyakorlatot kivanunk!

Dr. Elekes Gyorgyi sk.

Tisztelettel:
szakfelelds


mailto:gyakorlat@avkf.hu
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Felkéro levél

Hivatalosan igazoljuk, hOogy........cccoiiiiiiiiiiii e, az Apor
Vilmos Katolikus Féiskola II. évfolyamos, Mentalhigiénés kozosség-€és kapcsolatépité MA
szakos, levelezé tagozatos hallgatdja. Kérjiikk az intézményvezetd kollégat, tegye lehetvé a
hallgato részére, hogy a vezetése alatt all6 intézményben szakmai gyakorlatat elvégezhesse, €s

errdl az aldbbi fogadod nyilatkozat kitoltésével €s aldirasaval sziveskedjék nyilatkozni.

Hozzéjarulasat koszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok.

Vic, 2020. szeptember 07.

Tisztelettel:

Dr. Zoka Katalin sk. Dr. Elekes Gyorgyi sk.

tanulmanyi rektorhelyettes szakfelelOs
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Fogado nyilatkozat
(Intézményen kiviili 6sszefiiggd gyakorlat 1.)

Alulirott............ooiiiii. . A(Z) et e

intézmény vezetdje igazolom, hogy ..............ccoeeiiiinnn.n. (hallgaté neve) Il. évfolyamos,
Mentalhigiénés kozosség- és Kkapcsolatépité MA szakos, levelez6é tagozatos hallgaté
kotelezd 20 6ras ,Intézményen kiviili osszefiiggé gyakorlat 1.,, megnevezésii gyakorlatat
2020. -tol/tol  2020. -ig* felkésziilt szakvezet iranyitasaval
intézményiinkben a képesitési feltételeknek megfelelden biztositani tudom. Hozzajarulok,
hogy a féiskola oktatdi a gyakorlatat végzd hallgato tevékenységét latogassak.

Ezen nyilatkozat alapjan a gyakorlati képzés ellatasaért jaroé brutto 5.000,- Ft (brutto
otezer Ft) tiszteletdijat:

] Megbizési szerzédésben az AVKF és intézményiink kozott (kifizetés szamla ellenében)

kérem rogziteni.

[] Nem tartok igényt a tiszteletdijra.

(Kérjiik a megfeleld részhez tegyen egy ,, X jelet!)

intézményvezetd/helyettes

*Kérjiik, sziveskedjen megadni a gyakorlat letoltésének pontos idétartamat!

A dokumentumot a Feladatok fiilhoz kérjiik 2020. 10. 17-ig feltolteni!
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TEREPTANARI ERTEKELOLAP

Intézményen kiviili 6sszefiiggé gyakorlat 1.
(levelezo tagozat)

(Kérjiik nyomtatott betiikkel kitdlteni, mert régziteniink kell az adatokat a tanulmanyi
rendszeriinkben!)

Ertékelési szempontok Kivalo Atlagos Hianyos

Intézmény szabdlyaihoz, céljaihoz valo
alkalmazkodas

A munkakdzosségbe valo beilleszkedés

Kliensekkel/gyerekekkel vald kapcsolat

Elméleti felkésziiltség

Szobeli kommunikacios készség

frasbeli teljesitmények

Motivacid

Problémamegoldo és elemzd készségek

Onallé munkara valo alkalmassag

Feladattudat és etikai kovetelmények

Tereptanari visszajelzések hasznositasa

Tovabbi megjegyzések:

A fentiek alapjan - a hallgaté a gyakorlatat érdemben teljesitette
- a gyakorlat megismétlését javaslom
2020. .ooiiiiiin,
Tereptanar Intézményvezeto
(P.H.)

A dokumentumot a Feladatok fiilhoz kérjiitk 2020. 12. 10-ig feltolteni!
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Tisztelt Intézményvezeto!

Amennyiben igényt tartanak a tiszteletdijra:

e A gyakorlat megkezdése eldtt az eredeti megbizasi szerz6dés harom példanyat
kitoltve, aldirva €és intézményi bélyegzdvel ellatva sziveskedjenek visszakiildeni a
hallgatoval a féiskola Tanulmanyi Osztalyara.

o [Ezt kovetden a fOiskola vezetdi aldirassal és intézményi bélyegzdjével hitelesitett
szerz6dés egy példanyat visszakiildi Onoknek postai uton.

e A gyakorlat befejezése utan az ,,Intézményi nyilatkozat gyakorlat teljesitésérol”
megnevezési dokumentumot, kitdltve, aldirva és intézményi bélyegzdvel ellatva
sziveskedjenek visszakiildeni a hallgatoval vagy postai iton a Tanulmanyi Osztalyra.

e Az ,Intézményi nyilatkozat gyakorlat teljesitésérél” dokumentum beérkezése utdn a
foiskola postai uton elkiildi a teljesités-igazolas masolatat, mely alapjan az Ondk
intézménye/fenntartoja kiallithatja az intézményi szamlat.

e A Kkiallitott szamlat a féiskola Tanulmanyi Osztalyanak sziveskedjenek
megkiildeni postai iiton az Apor Vilmos Katolikus Féiskola Tanulmanyi Osztaly,
2601 Vac, Pf.: 237. cimre.

Felhivjuk figyelmiiket, hogy a megbizasi dijat Kizarolag szamla ellenében és intézményi
szamlaszamra utalja a foiskola!

A szamla kiallitasakor a kdvetkezot kérjiik figyelembe venni:
e A szamla kelte ¢és a teljesités idopontja kdzott nem lehet tobb mint 15 nap.

e A szamlan kérjiik feltiintetni a kdzlemény rovatba: a hallgatd nevét, a gyakorlat idejét
¢s a gyakorlat megnevezését.

o Kérjik, a szdmlan szerepld fizetési hataridd kitdltésekor a megbizasi szerzodésben
szerepld 60 napos hataridot sziveskedjenek figyelembe venni!
Amennyiben a szerzddés, a teljesitési igazolas és a szdmla is leadasra keriilt, a fdiskola a

megbizasi dijat 60 napon beliil atutalja Megbizott szamldn megadott bankszdmlaszdmara.

Hozzajarulasat kdszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok.

Vac, 2020. szeptember 07.

Tisztelettel:

Dr. Zo6ka Katalin sk. Dr. Elekes Gyorgyi sk.
tanulmanyi rektorhelyettes szakfelelds
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MEGBIZASI SZERZODES

amely egyrészrdl az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonositd: FI 21962)
2600 Vac, Konstantin tér 1-5. adoszama: 18662728-2-13,
képviselo: Dr. Zoka Katalin tanulmanyi rektorhelyettes mint Megbizo, masrészrol

Vallalkozas/Intézmény neve:

Székhelye:

Adodszdma: [Telefonszama:

EV igazolvany / cégbejegyzés szama:

Képviseldje: [Bankszdmlaszama:

Megbizast teljesité személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) kozott a mai napon a kdvetkezd feltételekkel jott

létre:

1. Megbiz6 a Megbizottat (hallgaté neve) II. évfolyamos,
Mentalhigiénés kozosség- €s kapcsolatépité MA szakos, levelezé tagozatos hallgato
gyakorlatanak vezetésével bizza meg.

2. Megbizott a szerzddés 1-es pontjaban megjelolt Intézményen Kiviili o6sszefiiggo
gyakorlat 1. c. feladatot -nal/nél (intézmény neve),
2020. -t6l 2020. -ig, Osszesen 20 éra terjedelemben
a jelen szerzddés szerinti feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

3. A megbizasi dija brutté 5.000,- Ft (brutt6 otezer Ft) egyszeri dijazas. Megbizé vallalja,
hogy a Megbizott szamlajan feltiintetett megbizasi dijat a teljesités-igazolas és a szamla
leadasa utan 60 napon beliil atutalja Megbizott szdmldn megadott bankszdmlaszamara,
ezért kérjik, a szdmlan szerepld fizetési hatarid6 kitoltésekor ezt sziveskedjenek
figyelembe venni.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szdmlat akkor tekintik szerz8dés szerint megfeleld
modon kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre
kertil a hallgato neve, a gyakorlat ideje és a gyakorlat megnevezése.

4. Megbizott a megbizast a megbizo6i érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerz8do felek a jelen szerzddést 3 példanyban irtak ald, melyek koziil ketté a Megbizot,
egy a Megbizottat illeti.

Datum:

(intézményi bélyegzd, intézményvezet§ alairasa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

Kérjiik, az alairt és lebélyegzett megbizasi szerz0dés példanyait az aldbbi cimre visszakiildeni
sziveskedjen: Apor Vilmos Katolikus Féiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vac, Pf.: 237

Abban az esetben kérjiik leadni, amennyiben a gyakorlo hely igényt tart a tiszteletdijra!
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MEGBIZASI SZERZODES

amely egyrészrol az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonosito: FI1 21962)
2600 Vac, Konstantin ter 1-5. adoszama: 18662728-2-13,
kepviselo: Dr. Zoka Katalin tanulmanyi rektorhelyettes mint Megbizo, masrészrol

Vallalkozas/Intézmény neve:

Székhelye:

Addszadma: Telefonszdma:

EV igazolvany / cégbejegyzEs szdma:

Képviseldje: [Bankszamlaszama:

Megbizast teljesitéo személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) k6zott a mai napon a kovetkez6 feltételekkel jott
1étre:

1.

4.

Megbiz6 a Megbizottat (hallgaté neve) II. évfolyamos,
Mentalhigiénés ko6zosség- €s kapcsolatépitd MA szakos, levelezé tagozatos hallgatd
gyakorlatanak vezetésével bizza meg.

Megbizott a szerzOdés 1-es pontjaban megjelolt Intézményen Kkiviili OGsszefiiggo
gyakorlat 1. c. feladatot -nal/nél (intézmény neve),
2020. -tol 2020. -ig, Osszesen 20 ora terjedelemben
a jelen szerzddés szerinti feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

A megbizasi dija brutté 5.000,- Ft (brutto otezer Ft) egyszeri dijazas. Megbizé vallalja,
hogy a Megbizott szdmlajan feltlintetett megbizasi dijat a teljesités-igazolas és a szdmla
leaddsa utdn 60 napon beliil atutalja Megbizott szamldn megadott bankszamlaszdmara,
ezért kérjik, a szamlan szerepld fizetési hatarid kitdltésekor ezt sziveskedjenek
figyelembe venni.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szamlat akkor tekintik szerzédés szerint megfeleld
moddon kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre
keriil a hallgat6 neve, a gyakorlat ideje €s a gyakorlat megnevezése.

Megbizott a megbizast a megbizoi érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerz6do felek a jelen szerzddést 3 példanyban irtak ala, melyek koziil kettd a Megbizot,
egy a Megbizottat illeti.

Datum:

(intézményi bélyegzd, intézményvezetd alairasa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

Kérjiik, az alairt és lebélyegzett megbizasi szerzodés példanyait az alabbi cimre visszakiildeni
sziveskedjen: Apor Vilmos Katolikus Foiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vac, Pf.: 237

Abban az esetben kérjiik leadni, amennyiben a gyakorlo hely igényt tart a tiszteletdijra!




o™ X!y, 9)
R o o, APOR VILMOS KATOLIKUS FOISKOLA

K|F Tanulmdnyi Osztdly

KATOLIKUS FOISKOLA

MEGBIZASI SZERZODES

amely egyrészrdl az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonositd: FI1 21962)
2600 Vac, Konstantin tér 1-5. adoszama: 18662728-2-13,
képviselo: Dr. Zoka Katalin tanulmanyi rektorhelyettes mint Megbizo, masrészrol

Vallalkozas/Intézmény neve:

Székhelye:

Adodszdma: [Telefonszama:

EV igazolvany / cégbejegyzés szama:

Képviseldje: [Bankszdmlaszama:

Megbizast teljesité személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) kdzott a mai napon a kovetkezé feltételekkel jott

létre:

1. Megbizdo a Megbizottat (hallgatéo neve) II. évfolyamos,
Mentalhigiénés kozOsség- €s kapcsolatépitd MA szakos, levelezé tagozatos hallgatd
gyakorlatanak vezetésével bizza meg.

2. Megbizott a szerzddés 1-es pontjaban megjelolt Intézményen Kiviili 6sszefiiggo
gyakorlat 1. c. feladatot -nal/nél (intézmény neve),
2020. -tol 2020. -ig, Osszesen 20 ora terjedelemben
a jelen szerzddés szerinti feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

3. A megbizasi dija brutté 5.000,- Ft (brutt6 otezer Ft) egyszeri dijazas. Megbiz6 vallalja,
hogy a Megbizott szamlajan feltiintetett megbizasi dijat a teljesités-igazolas és a szamla
leadasa utan 60 napon beliil atutalja Megbizott szdmlan megadott bankszdmlaszamara,
ezért kérjik, a szdmlan szerepld fizetési hatarid6 kitoltésekor ezt sziveskedjenek
figyelembe venni.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szamlat akkor tekintik szerz8dés szerint megfeleld
modon kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre
kertil a hallgato neve, a gyakorlat ideje és a gyakorlat megnevezése.

4. Megbizott a megbizast a megbizo6i érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerz08do felek a jelen szerzddést 3 példanyban irtak ald, melyek koziil ketté a Megbizot,
egy a Megbizottat illeti.

Datum:

(intézményi bélyegzd, intézményvezet§ alairasa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

Kérjiik, az alairt és lebélyegzett megbizasi szerz0dés példanyait az aldbbi cimre visszakiildeni
sziveskedjen: Apor Vilmos Katolikus Foiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vac, Pf.: 237

Abban az esetben kérjiik leadni, amennyiben a gyakorlo hely igényt tart a tiszteletdijra!
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INTEZMENYI NYILATKOZAT GYAKORLAT TELJESITESEROL

ATUIITOtE © o e mint intézményvezetod
................................................................ (intézmény neve, cime), mint Megbizott
a jelen nyilatkozat kiallitdsaval nyilatkozom arrél, hogy az Apor Vilmos Katolikus Fdiskola
(székhely: 2600 Vac, Konstantin tér 1-5. adoszam: 18662728-2-13, intézményi azonositd: FI
21962), mint Megbiz6 és a Megbizott kozott ....... év ....ho ... napjan létrejott Megbizasi
Szerzédés (a tovabbiakban: ,,Szerz6dés) alapjan a Megbizott az alabbi feladatokat,

tevékenységeket végezte el:

................................................. (hallgat6 neve, évf, szak)

.................................................. (feladat megnevezése )
................................................... (id6szak)

.................................................. (terjedelem, oOra)

Datum: (P.H))

Intézményvezetod

Abban az esetben kérjiik leadni a gyakorlat teljesitése utan, amennyiben a gyakorlo hely

igenyt tart a tiszteletdijra!




