K|F

KATOLIKUS FOISKOLA

Tanulmanyi Osztaly

Tisztelt Hallgatonk!

A szakmai gyakorlattal kapcsolatos leadandé dokumentumok
Ovodai gyakorlat 2. (OVOALB2034) (levelez6 tagozat)
Gyakorlat idétartama: 25 éra (5 nap)
Gyakorlat ideje: 2021. februar 1-tél aprilis 16-ig
Leadando Leadas Leadas Leadas Megjegyzés
dokumentum helye hatarideje moédja
Foeads Meet Street Elektronikusan PkDéf. .fﬁ?gﬁgﬁgﬁ;n
108ado Feladatok 2021. 02. 28. Feladatok " -
nyilatkozat ) . (Olvashato
fiil meniipontba .,
mindségben!)
Hallgatoi Tanulmanyi Szemelyese_n Eredeti példanyt
. . , 2021. 02. 28. vagy postai L
megallapodas Osztaly g kérjik!
uton
Megbizasi L Személyesen o .
szerz6dés Tag‘;f;‘i‘nyl 2021. 02. 28. vagy postai M‘“dh;rd(;fy‘:,redet'
3 példanya y uton p ’
Meet Street Elektronikusan lzﬁi;iﬁz%olr:a\é%%ty
Naplo Feladatok 2021. 05. 02. Feladatok .
. . Naplot nem
fil meniipontba
fogadunk el.
Toazoléla Meet Street Elektronikusan li{lgfﬁtsrfr‘;?ggﬁn
g P | Feladatok 2021. 05. 02. Feladatok J ent
. . (Olvashat6
fil meniipontba .
mindségben!)
Intézményi A Ezta
nyilatkozat Tanulmanyi | Gyakorlat teljesitése | gyakorlohely dokumentumot
gyakorlat Osztaly utan! kiildi vissza nem kell a Meet
teljesitésérol postai uton! | Streetre feltélteni!

A hatéaridok lejartat kovetden dokumentumot nem all modunkban elfogadni.

Szakmai

gyakorlattal kapcsolatos

tigyekben

személyesen a Tanulmanyi

Osztalyon

tgyfélfogadasi idében, valamint e-mailben a gyakorlat@avkf.hu cimen érdeklédhetnek.

Eredményes gyakorlatot kivanunk!

Tisztelettel:

Dr. Zdka Katalin sk.

szakfelelds

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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Felkéro levél

Hivatalosan igazoljuk, hogy...........ccooiiiiiiiiiii e, az Apor
Vilmos Katolikus Fdiskola |. évfolyamos, 6vodapedagogus szakos, levelezé tagozatos
hallgatoja. Kérjiik az intézményvezetd kollégat, tegye lehetdvé a hallgatd részére, hogy a
vezetése alatt 4llo intézményben, a 25 6ras (5 nap) ,,Ovodai gyakorlat 2., megnevezésii
szakmai gyakorlatat elvégezhesse, és err6l az aldbbi fogadd nyilatkozat kitdltésével és
alairasaval sziveskedjék nyilatkozni.

A gyakorlatot a 2021. februar 01-t6l 2021. aprilis 16-ig tarto idészakban kell teljesiteni.

A nyilatkozatot a Tanulmanyi Osztalyra sziveskedjen visszakiildeni a hallgatdval.

Hozzajarulasat kdszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok.

Véc, 2021. januar 11.
Tisztelettel:

Dr. Z6ka Katalin sk.
szakfelelds €és tanulmanyi rektorhelyettes

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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Fogado nyilatkozat

(Ovodai gyakorlat 2.)
Alulirott.............oooiiiiiiinl, A(Z) e
intézmény vezetdje igazolom, hogy ................ooeeiiiinil. (hallgaté neve) I. évfolyamos,
levelez6 tagozatos hallgaté kotelezd 25 oras (5 nap) ,,Ovodai gyakorlat 2.,, megnevezésii
gyakorlatat 2021. -tol/tol 2021. -ig* felkésziilt szakvezetd

iranyitasaval intézményiinkben a képesitési feltételeknek megfelelden biztositani tudom.
Hozzajarulok, hogy a féiskola oktatoi a gyakorlatat végzd hallgato tevékenységét latogassak.

A gyakorlat vezetésére..........ooooiiiiiiiiiiii (szakvezetd neve) kértem fel.

A gyakorlati képzés ellatasaért jaro tiszteletdij: brutté 5.000,- Ft (brutto otezer Ft).

intézményvezetd/helyettes

*Kérjiik, sziveskedjen megadni a gyakorlat letdltésének pontos iddtartamat!

A dokumentumot a Meet Street Feladatok fiilhoz kérjiik 2021. 02. 28-ig feltolteni!

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu



VI
o® A La,

VQAVO‘D
K|F

KATOLIKUS FOISKOLA

Tanulmanyi Osztaly

Hallgat6i Megallapodas

AN (V] 11 411 4 SRR A(Z) veeererenrenecenceneenecensensesnsensenasensenssnnsensone
intézmény vezetdje hozzajarulok ahhoz, hogy ........ccccoveveiiuiiiincinnnnn.. (hallgatd neve)
.... . évfolyamos, évodapedagogus szakos, levelezd tagozatos hallgatd a 2020/2021. tanév, 2.

félévében a szakmai gyakorlat kovetelményeit intézményiinknél teljesitse.

Intézmény adatai:

NV o

1 1S (S ).

B-mail: o oo,

Az intézmény szakmai gyakorlat szempontjabol relevans tevékenységi kore:

A hallgatd varhato tevékenységi kore:

A szakmai gyakorlohely vallalja, hogy a hallgatd szaméara — egészségvédelmi ¢&s
munkavédelmi szempontbdl biztonsdgos munkahelyen — a szakképzési programnak, illetve a
tantervnek megfeleld szakmai gyakorlatrol gondoskodik.

Szakmai gyakorlat helye:

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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A hallgato szakmai gyakorlatat kozvetleniil feliigyelo vezeto adatai:

NV
BeoSZtas: ..o
Munkahelyi cime: ..........coeviiiiiiiiiiie

Telefon, faX: ...oooveee

A hallgaté szakmai gyakorlata fels6oktatasi intézményi felel6sének neve:

A hallgaté napi szakmai gyakorlata ideje:.................................

A hallgatoval hallgatoi jogviszonyt létesitett felsooktatasi intézmény:

Felséoktatasi intézmény megnevezése: Apor Vilmos Katolikus Fdiskola
Székhelye: 2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5.

Elérhetésége: (27) 511-151

Intézményi azonosito: FI 21962

Torvényes képviseld neve: Dr. Gloviczki Zoltan rektor

Hallgato adatai:

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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Szakképzettség megnevezése és képzési ideje:

Szak: Ovodapedagogus

Képzési ido: 6 felev

A Hallgato kotelezettsége

A Felsoéoktatasi intézmény hallgatdja a Felsdoktatasi intézmény szakmai gyakorlatra
vonatkoz6 szabalyzataban foglaltaknak ¢és a Fogadd Intézmény altal kijelolt
instruktortdl kapott tdjékoztatdsnak megfeleléen koteles teljesiteni a szakmai
gyakorlatot, betartva a Fogad6 Intézmény végzett szakmai gyakorlat soran felmertilo,
az egyes lugyviteli, eljaradsjogi és adatvédelmi szabalyokbdl fakado titokvédelmi
eldirasokat is.

Hallgato Fogado intézmény

A dokumentumot a Tanulmanyi Osztalyra kérjiik leadni postai uton vagy személyesen

2021. 02. 28-ig!

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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KATOLIKUS FOISKOLA

Tisztelt Intézményvezeto!

Kérjiik, hogy:

A gyakorlat megkezdése el6tt az eredeti megbizédsi szerzddés harom példanyat
kitoltve, aldirva és intézményi bélyegzdvel ellatva sziveskedjenek visszakiildeni a
hallgatoval a foiskola Tanulmanyi Osztalyara.

Ezt kovetden a fOiskola vezetdi alairassal €s intézményi bélyegzdjével hitelesitett
szerzddés egy példanyat visszakiildi Onoknek postai Gton.

A gyakorlat befejezése utan az ,,Intézményi nyilatkozat gyakorlat teljesitésérol”
megnevezésit dokumentumot kitdltve, alairva és intézményi bélyegzdvel ellatva (a
Teljesités-igazolas részt a foiskola tolti ki a dokumentum beérkezése utan) a kiallitott
szamlaval egyiitt sziveskedjenek visszakiildeni postai Gton a féiskola Tanulményi
Osztalyanak 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 szémla kidllitasakor a kdvetkezot kérjiik figyelembe venni:

A szamla kelte és a teljesités iddpontja kozott nem lehet tobb mint 15 nap.

A szadmlan kérjiik feltiintetni a kozlemény rovatba: a hallgato nevét, a gyakorlat idejét
¢s a gyakorlat megnevezését.

Kérjiik, a szamlan szerepld fizetési hataridd kitoltésekor a megbizasi szerzOdésben
szerepld 60 napos hataridét sziveskedjenek figyelembe venni!

Amennyiben a szerz6dés, az Intézményi nyilatkozat gyakorlat teljesitésérél megnevezési
dokumentum és a szamla is leadasra keriilt, a fOiskola a megbizasi dijat 60 napon beliil
atutalja Megbizott szdmlan megadott bankszamlaszdmara.

Hozzajarulasat kdszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok.

Vac, 2021. januar 11.

Tisztelettel:

Dr. Zoka Katalin sk.
szakfelelds és tanulmanyi rektorhelyettes

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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IGAZOLOLAP
Ovodapedagogus szak, levelezo tagozat, 1. évf.

OVODAI GYAKORLAT 2. (OVOALB2034)

Ovodai hospitalas igazolasa

Intézmény neve és cime:

Szakvezeto pedagogus altal javasolt érdemjegy: ..cee..oooeviviviinninnnnn.

Intézményvezeto alairasa:

A dokumentumot a Meet Street Feladatok fiilhoz kérjiik 2021. 05. 02-ig feltolteni!

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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MEGBIZASI SZERZODES

amely egyrészrdl az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonositd: FI1 21962)
2600 Vdc, Schuszter Konstantin tér 1-5. addszdma: 18662728-2-13,
képviselo: Dr. Gloviczki Zoltan rektor mint Megbizo, mésrészrol

Vallalkozas/Intézmény neve:

Székhelye:

Addszama: Telefonszdma:

EV igazolvany / cégbejegyzés szama:

Képviseldje: [Bankszdmlaszama:

Megbizast teljesité személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) kdzott a mai napon a kovetkezé feltételekkel jott
1étre:
1. Megbiz6 a Megbizottat (hallgat6 neve) 1.

2.

4.

¢vfolyamos, évodapedagégus szakos, levelezé tagozatos hallgatd gyakorlatanak
vezetésével bizza meg.

Megbizott a szerzédés l-es pontjaban megjelolt Ovodai gyakorlat 2. c. feladatot
-nal/nél (intézmény neve), 2021. -
tél 2021. -ig, Osszesen 5 nap terjedelemben a jelen szerzédés szerinti
feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

A megbizasi dija brutto 5.000,- Ft (brutté otezer Ft) egyszeri dijazas. Megbizo 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 szamlan szerepld fizetési hataridé kitoltésekor ezt sziveskedjenek
figyelembe venni.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szamlat akkor tekintik szerz6dés szerint megfeleld
modon kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre
kertil a hallgato neve, a gyakorlat ideje és a gyakorlat megnevezése.

Megbizott a megbizast a megbizoi érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerz6dd felek a jelen szerzddést 3 példanyban irtak ala, melyek koziil kettd a Megbizot,
egy a Megbizottat illeti.

Datum:

(gyakorlohely intézményi bélyegzdje, intézményvezetd aldirdsa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

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

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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MEGBIZASI SZERZODES

amely egyrészrdl az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonositd: FI1 21962)
2600 Vdc, Schuszter Konstantin tér 1-5. addszdma: 18662728-2-13,
képviselo: Dr. Gloviczki Zoltan rektor mint Megbizo, mésrészrol

Vallalkozas/Intézmény neve:

Székhelye:

Addszama: Telefonszdma:

EV igazolvany / cégbejegyzés szama:

Képviseldje: [Bankszdmlaszama:

Megbizast teljesité személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) kdzott a mai napon a kovetkezé feltételekkel jott
1étre:

1.

4.

Megbiz6 a Megbizottat (hallgaté neve) L
évfolyamos, ovodapedagogus szakos, levelezé tagozatos hallgatd gyakorlatanak
vezetésével bizza meg.

Megbizott a szerzédés l-es pontjaban megjelolt Ovodai gyakorlat 2. c. feladatot
-nal/nél (intézmény neve), 2021. -
tél 2021. -ig, Osszesen 5 nap terjedelemben a jelen szerzédés szerinti
feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

A megbizasi dija brutt6é 5.000,- Ft (brutté 6tezer Ft) egyszeri dijazas. Megbizo 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 szamlan szerepld fizetési hataridé 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.

Megbizott a megbizast a megbizoi érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerz6dd felek a jelen szerzddést 3 példanyban irtak ala, melyek koziil kettd a Megbizot,
egy a Megbizottat illeti.

Datum:

(gyakorlohely intézményi bélyegzdje, intézményvezetd aldirdsa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

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

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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MEGBIZASI SZERZODES

amely egyrészrdl az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonositd: FI1 21962)
2600 Vdc, Schuszter Konstantin tér 1-5. addszdma: 18662728-2-13,
képviselo: Dr. Gloviczki Zoltan rektor mint Megbizo, mésrészrol

Vallalkozas/Intézmény neve:

Székhelye:

Addszama: Telefonszdma:

EV igazolvany / cégbejegyzés szama:

Képviseldje: [Bankszdmlaszama:

Megbizast teljesité személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) kdzott a mai napon a kovetkezé feltételekkel jott
1étre:

1.

4.

Megbiz6 a Megbizottat (hallgaté neve) L
évfolyamos, ovodapedagogus szakos, levelezé tagozatos hallgatd gyakorlatanak
vezetésével bizza meg.

Megbizott a szerzédés l-es pontjaban megjelolt Ovodai gyakorlat 2. c. feladatot
-nal/nél (intézmény neve), 2021. -
tél 2021. -ig, Osszesen 5 nap terjedelemben a jelen szerzédés szerinti
feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

A megbizasi dija brutt6é 5.000,- Ft (brutté 6tezer Ft) egyszeri dijazas. Megbizo 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 szamlan szerepld fizetési hataridé kitoltésekor ezt sziveskedjenek
figyelembe venni.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szamlat akkor tekintik szerz6dés szerint megfeleld
modon kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre
kertil a hallgato neve, a gyakorlat ideje és a gyakorlat megnevezése.

Megbizott a megbizast a megbizoi érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerz6dd felek a jelen szerzddést 3 példanyban irtak ala, melyek koziil kettd a Megbizot,
egy a Megbizottat illeti.

Datum:

(gyakorlohely intézményi bélyegzdje, intézményvezetd aldirdsa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

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

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu
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INTEZMENYI NYILATKOZAT GYAKORLAT TELJESITESEROL
(A gyakorlohely tolti ki.)

ATULITOtE © o e mint intézményvezetod
................................................................ (intézmény neve, cime), mint Megbizott
a jelen nyilatkozat kiallitdsaval nyilatkozom arrél, hogy az Apor Vilmos Katolikus Féiskola
(székhely: 2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. adoszam: 18662728-2-13, intézményi
azonositd: FI 21962), mint Megbizo és a Megbizott kozott ....... ¢v ....ho ... napjan létrejott
Megbizasi Szerzédés (a tovabbiakban: ,Szerz6édés”) alapjan a Megbizott az alabbi
feladatokat, tevékenységeket végezte el:

................................................. (hallgatok neve, évf, szak)
.................................................. (feladat megnevezése )
................................................... (id6szak)
.................................................. (terjedelem, 6ra)

Intézményvezetd

TELJESITES-IGAZOLAS
(Az Apor Vilmos Katolikus Fdiskola tolti ki.)

Alulirott Apor Vilmos Katolikus Féiskola (székhely: 2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-
5. adoszam: 18662728-2-13, intézményi azonositdé: FI 21962) képviseletében kijelentem,
NOQY, oo (név), mint Megbizott a fenti nyilatkozatban
szerepld feladatokat, tevékenységeket szerzddésszerlien teljesitette.

Ennek megfelelden a Megbizott altal szabdlyszerlien, szerzOdésszerlien kiallitott szdmla
ellenében a szerz0dés szerinti dij kifizethetd.

Datum:

Apor Vilmos Katolikus Fdiskola
Megbizo

Ezt a dokumentumot a gyakorlat teljesitése utin a szamldval egyiitt postai uton a foiskola Tanulmdnyi
Osztalyanak kérjiik elkiildeni!

2600 Vac, Schuszter Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vac, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: FI121962 | avkf@avkf.hu



