AV Apor Vilmos Katolikus Féiskola
KIF 5202600 vac, Konstantin tér 1-5. B 27/511-150 Fax: 27/511-141 Honlap: www.avkf.hu

Tisztelt Hallgatonk!

A szakmai gyakorlattal kapcsolatos leadand6 dokumentumok

Egyéni iskolai gyakorlat 2.
Gyakorlat idotartama: 1 hét

Leadando Leadas Leadas Leadas Megjegyzés
dokumentum | helye hatarideje moédja
Fogadé Neptun 2018.02.09 E'Tg;’(;‘;;”;a" PDF formatumban
nyilatkozat Meet Street T " kérjik feltdlteni!
mentiipontba

Naplo

Igazolé lap

Neptun

Meet Street

2018.04.30.

2018.04.30.

Elektronikusan
Feladatok

meniipontba

PDF formatumban
kérjiik feltolteni!

Szakmai gyakorlattal kapcsolatos kérdéseikkel személyesen a Tanulmanyi Osztalyon
tgyfélfogadasi idében, vagy a kovacs.kitti@avkf.hu e-mail cimen érdeklédhetnek.

Eredményes gyakorlatot kivanunk!

Tisztelettel:

Dr. Baksa Brigitta sk.

szakfelelds
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Felkéro levél

Hivatalosan igazoljuk, hogy...........ccooiiiiiiiiiiii e, az Apor
Vilmos Katolikus Foiskola ............ évfolyamos tanité6 szakos, nappali tagozatos
hallgatdja. Kérjik az intézményvezetd kollégat, tegye lehetévé a hallgatd részére, hogy a
vezetése alatt allo intézményben, szakmai gyakorlatat elvégezhesse, és errdl az alabbi fogado
nyilatkozat kitoltésével és alairasaval sziveskedjék nyilatkozni.

Hozz4jarulasat koszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok.

Vac,2018. ...
Tisztelettel:
Dr. Zdoka Katalin sk. Dr. Baksa Brigitta sk.
tanulmanyi rektorhelyettes szakfelelds
Fogado nyilatkozat
(Egyéni iskolai gyakorlat 2.)

Alulirott............ooooiiiiii A(Z) e
intézmény  vezetdje  igazolom, hogy ...l (hallgatd  neve)
......... évfolyamos, nappali tagozatos hallgaté kotelez6 szakmai gyakorlatat felkésziilt

szakvezetd irdnyitasaval intézményiinkben a képesitési feltételeknek megfeleléen biztositani
tudom. Hozzajarulok, hogy a fdiskola oktatoi a gyakorlatat végzd hallgatd tevékenységét

latogassak. A gyakorlat vezetésére.............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiin (szakvezetd neve) kértem
fel.

Kelt: oo, 2018, .o,

PH.
intézményvezetd/helyettes

A dokumentumot a Neptun Meet Street-re kérjiik feltolteni.
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IGAZOLOLAP

TANITO SZAK
NAPPALI TAGOZAT

A gyakorlat ideje :

2018. ...
(P.H))

intézményvezeto aldirasa

A Neptun Meet Street-re kérjik feltolteni, a hospitalasi naploval

egyiitt.
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Tisztelt Intézményvezet6!

Amennyiben igénvt tartanak a tiszteletdijra:

e A gyakorlat megkezdése el6tt az eredeti megbizasi szerz6dés harom példanyat
kitoltve, aldirva és intézményi bélyegzovel ellatva sziveskedjenek visszakiildeni a
hallgatoval a foiskola Tanulmanyi Osztalyara.

e Ezt kovetden a fOiskola vezetdi aldirassal és intézményi bélyegzojével hitelesitett
szerzOdés, valamint a teljesitési igazolas egy- egy példanyat visszakiildi postai uton,
mely alapjan az Ondk intézménye/fenntartdja kiallithatja az intézményi szamlat.

e A gyakorlat befejezése utan az eredeti teljesitési igazolast, kitdltve, aladirva és
intézményi bélyegzdvel ellatva sziveskedjenek visszakiildeni a hallgatoval a
Tanulmanyi Osztélyra.

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

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

A szamla kiallitasakor a kovetkezot kérjiik figyelembe venni:

e A szamla kelte és a teljesités id6pontja kozott 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 kitoltésekor a megbizasi szerzodésben
szerepld 60 napos hataridét sziveskedjenek figyelembe venni!

Amennyiben a szerzddés, a teljesitési igazolas €és a szdmla is leadasra keriilt, a fOiskola a
megbizasi dijat 60 napon beliil atutalja Megbizott szdmlan megadott bankszdmlaszamara.

Hozz4jarulasat koszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok.

Véc, 2018. januar 9.

Tisztelettel:
Dr. Zoka Katalin sk. Dr. Baksa Brigitta sk.
tanulmanyi rektorhelyettes szakfelelds

A fogadd intézmény vezetdje részére kérjiik atadni, tajékoztatas céljabol!
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MEGBIZASI SZERZODES
(intézmény)

amely egyrészrél az Apor Vilmos Katolikus Foéiskola (Intézményi azonositd: FI 21962)
2600 Vac, Konstantin ter 1-5. adoszama: 18662728-213,
keépviselo: Libor Jozsefné dr. rektor mint Megbizo, masrészrol

Vallalkozas/Intézmény neve:

Székhelye:

Addszama: [Telefonszama:

EV igazolvany / cégbejegyzEs szdma:

Képviselgje: \Bankszémlaszz’lma:

Megbizast teljesité személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) kozott a mai napon a kdvetkez6 feltételekkel jott 1étre:
1. Megbizd6 a Megbizottat Il. évfolyamos
tanité szakos, nappali tagozatos hallgato gyakorlatanak vezetésével bizza meg.

2. Megbizott a szerz6dés 1-es pontjaban megjeldlt ,,Egyéni iskolai gyakorlat 2. (Egyéni nevelési

gyakorlat )” c. feladatot -nal/nél (intézmény neve), 2018.
-t6l 2018. -ig, Osszesen (1 hét) terjedelemben a jelen
szerzddés szerinti feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

3. A megbizasi dija brutté 20.000,- Ft (brutté huszezer Ft) egyszeri dijazds. Megbizo vallalja,
hogy a Megbizott szamlajan feltiintetett megbizasi dijat a teljesités-igazolas és a szamla leadasa
utan 60 napon beliil atutalja Megbizott szamlan megadott bankszamlaszamara.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szdmlat akkor tekintik szerzodés szerint megfelel6 modon
kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre keriil a hallgato
neve, a gyakorlat ideje és a gyakorlat megnevezése.

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

A szerz6do felek a jelen szerzodést 3 példanyban irtdk ald, melyek koziil egy a Megbizdt, egy a
Megbizottat illeti.

Datum:

(intézményi bélyegz6, intézményvezetd aldirdsa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

Kérjiik, az alairt és lebélyegzett megbizasi szerzddés példanyait a Kkitdltott teljesités-
igazolassal €és a szerzddés szerinti OsszegrOl kiallitott szdmldval egyiitt az aldbbi cimre
visszakiildeni sziveskedjen: Apor Vilmos Katolikus Foiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vic,
Pf.: 237.

Csak abban az esetben kérjuk leadni a Tanulmanyi Osztalyra, amennyiben
a gyakorlati hely igényt tart a tiszteletdijra!
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MEGBIZASI SZERZODES
(intézmény)

amely egyrészrol az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonosito: FI 21962)
2600 Vac, Konstantin ter 1-5. adoszama: 18662728-213,
keépviselo: Libor Jozsefné dr. rektor mint Megbizo, masrészrol

Vallalkozas/Intézmény neve:

Székhelye:

Addszama: [Telefonszama:

EV igazolvany / cégbejegyzEs szdma:

Képviselgje: \Bankszémlaszz’lma:

Megbizast teljesité személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) kozott a mai napon a kdvetkez6 feltételekkel jott 1étre:
5. Megbiz6 a Megbizottat Il. évfolyamos
tanité szakos, nappali tagozatos hallgato gyakorlatanak vezetésével bizza meg.

6. Megbizott a szerz0dés 1-es pontjaban megjeldlt ,,Egyéni iskolai gyakorlat 2. (Egyéni nevelési

gyakorlat)” c. feladatot -nal/mél (intézmény neve), 2018.
-t6l 2018. -ig, Osszesen (1 hét) terjedelemben a jelen
szerzddés szerinti feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

7. A megbizasi dija brutté 20.000,- Ft (brutté huszezer Ft) egyszeri dijazds. Megbizo vallalja,
hogy a Megbizott szamlajan feltiintetett megbizasi dijat a teljesités-igazolas és a szamla leadasa
utan 60 napon beliil atutalja Megbizott szamlan megadott bankszamlaszamara.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szdmlat akkor tekintik szerzodés szerint megfelelé moédon
kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre keriil a hallgato
neve, a gyakorlat ideje és a gyakorlat megnevezése.

8. Megbizott a megbizast a megbizoi érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerz6do felek a jelen szerzodést 3 példanyban irtak ald, melyek koziil egy a Megbizdt, egy a
Megbizottat illeti.

Datum:

(intézményi bélyegz6, intézményvezetd aldirdsa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

Kérjiik, az alairt és lebélyegzett megbizasi szerzddés példanyait a Kkitdltott teljesités-
igazolassal €és a szerzddés szerinti OsszegrOl kiallitott szdmldval egyiitt az aldbbi cimre
visszakiildeni sziveskedjen: Apor Vilmos Katolikus Foiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vic,
Pf.: 237.

Csak abban az esetben kérjuk leadni a Tanulmanyi Osztalyra, amennyiben
a gyakorlati hely igényt tart a tiszteletdijra!
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MEGBIZASI SZERZODES
(intézmény)

amely egyrészrol az Apor Vilmos Katolikus Féiskola (Intézményi azonosito: FI 21962)
2600 Vac, Konstantin ter 1-5. adoszama: 18662728-213,
keépviselo: Libor Jozsefné dr. rektor mint Megbizo, masrészrol

Vallalkozas/Intézmény neve:

Székhelye:

Addszama: [Telefonszama:

EV igazolvany / cégbejegyzEs szdma:

Képviselgje: \Bankszémlaszz’lma:

Megbizast teljesité személy neve:

Telefonszama:

mint megbizott (a tovabbiakban: Megbizott) kozott a mai napon a kdvetkez6 feltételekkel jott 1étre:
9. Megbiz6 a Megbizottat Il. évfolyamos
tanité szakos, nappali tagozatos hallgato gyakorlatanak vezetésével bizza meg.

10. Megbizott a szerzddés 1-es pontjaban megjeldlt ,,Egyéni iskolai gyakorlat 2. (Egyéni nevelési

gyakorlat)” c. feladatot -nal/mél (intézmény neve), 2018.
-t6l 2018. -ig, Osszesen (1 hét) terjedelemben a jelen
szerzddés szerinti feltételekkel személyesen vallalja teljesiteni.

11. A megbizasi dija brutté 20.000,- Ft (brutté hudszezer Ft) egyszeri dijazds. Megbizd vallalja,
hogy a Megbizott szamlajan feltlintetett megbizasi dijat a teljesités-igazolas és a szamla leadasa
utan 60 napon beliil atutalja Megbizott szamlan megadott bankszamlaszamara.

A Felek megallapodnak abban, hogy a szdmlat akkor tekintik szerzodés szerint megfelel6 modon
kiallitottnak, amennyiben a torvényi feltételeknek megfelel, és azon feltiintetésre keriil a hallgato
neve, a gyakorlat ideje és a gyakorlat megnevezése.

12. Megbizott a megbizast a megbizoi érdekeknek megfelelden koteles teljesiteni.

A szerz6do felek a jelen szerzodést 3 példanyban irtak ald, melyek koziil egy a Megbizdt, egy a
Megbizottat illeti.

Datum:

(intézményi bélyegz6, intézményvezetd aldirdsa)

Apor Vilmos Katolikus Féiskola

(intézmény neve)

Kérjiik, az alairt és lebélyegzett megbizasi szerzddés példanyait a Kkitdltott teljesités-
igazolassal €és a szerzddés szerinti OsszegrOl kiallitott szdmldval egyiitt az aldbbi cimre
visszakiildeni sziveskedjen: Apor Vilmos Katolikus Foiskola Tanulmanyi Osztaly, 2601 Vic,
Pf.: 237.

Csak abban az esetben kérjik leadni a Tanulmanyi Osztalyra, amennyiben
a gyakorlati 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 Féiskola
(sz€khely: 2600 Vac, Konstantin tér 1-5. addszam: 18662728-2-13, intézményi azonositd: FI
21962), mint Megbizé és a Megbizott kozott ....... év ....ho ... napjan létrejott Megbizasi
Szerzédés (a tovabbiakban: ,Szerz6dés) alapjan a Megbizott az alabbi feladatokat,
tevékenységeket végezte el:

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

Datum: P. H.

Intézményvezetd

TELJESITES-IGAZOLAS

Alulirott Apor Vilmos Katolikus Féiskola (székhely: 2600 Viac, Konstantin tér 1-5.
adoszadm: 18662728-2-13, intézményi azonositd: FI 21962) képviseletében kijelentem, hogy,
................................................ (név), mint Megbizott a fenti nyilatkozatban szerepld
feladatokat, tevékenységeket szerzodésszertien teljesitette.

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

Datum:

Apor Vilmos Katolikus Fdiskola
Megbizo

Csak abban az esetben kérjik leadni a Tanulmanyi Osztalyra, amennyiben
a gyakorlati hely igényt tart a tiszteletdijra!




