Nyilvantartasba vételi kérelem dualis képz6hely
valamint gyakorlati oktaté szamara

Altalanos adatok

A(Z) cerree ettt et e et e e et e e ta e e e be e e e beeeerbeeeareeans (gazdalkodo szervezet neve)

torvényes képviseldjeként a szakképzésrol sz616 2019. évi LXXX. torvény 82. § (2) bekezdése,
valamint a szakképzésrdl szolo torvény végrehajtasarol szolo 12/2020. (I1. 7.) Korm. rendelet
245. § (1) bekezdése alapjan alabbi kérelmet nytijtom be a dudlis képzohely valamint gyakorlati
oktato nyilvantartdsdba vételéhez, a Magyar Gyogyszerészi Kamara
........................................................ Tertileti Szervezetéhez.

A kérelem benyujtasanak célja (a kérelem céljat kérjiik a négyzetben X-el jelélni, tobb is megjelélhetd)

D gyakorlati képzésre jogosult szervezetek és duadlis képzéhelyek nyilvantartasaba térténd felvétel

iranti kérelem

[ nyilvantartasban szerepld szervezet uj telephelyének nyilvantartasba vétel iranti kérelem

D gyakorlati oktatd nyilvantartasba vétele iranti kérelem

A nyilvantartasba -vételi eljaras ingyenes. /Szkt. 82. § (5)/

1. A nyilvantartasba vételt kezdeményez6 szervezet székhelyének és a képzésben érintett

telephelyének adatai

1.1 Szervezet addszama: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “ “ ‘ ‘
1.2. |Szervezet teljes neve:
(Gazdasagi Tarsasag)
1.3. Rovid neve:
1.4. |Cégjegyzékszama/ Egyéni vallalkozdi
nyilvantartasi szama/Torzskonyvi
nyilvantartasi szama*:
1.5. |Statisztikai szamijele: (TT T T T T T T T T T TTT1T]
1.6.1. | F6 tevékenységének agazati kddja:
(TEAOR)
1.6.2. | Megnevezése:
1.7. Székhely adatai:
1.7.1.

Irdnyitdszam: Djjj




1.7.2. | Varos:
1.7.3. | Utca, Hazszdm:
1.7.4. | Székhely telefonszama/i: ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1.7.5. | Székhely e-mail cime:
1.8. A szervezet vezetdjének: (személyi jogos gyogyszerész):
1.8.1 | Neve:
1.8.2. | Telefonszama: ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1.8.3. | E-mail cime:
2. A gyakorlati képzés helyének (telephely) adatai:
2.1. Neve:
2.2. Cime:
2.2.1. |Irdnyitdészam:
2.2.2. | Varos:
2.2.3. | Utca, hazszdm:
2.2.4. | Telefonszdma: ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2.2.5. | E-mail cime:
3. A gyakorlati képzésért felelGs személy (gyakorlati oktatd):
3.1. Neve:
3.2 Alapnyilvantartasi szama:
3.3. Beosztasa:
3.4. Telefonszama: ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3.5.

E-mail cime:




4. Oktatni kivant szakképesitések és adatai

. . Szakmai Oktatni kivant
Szakképesités megnevezése o2 e
azonositoszam tanuldi létszam
Egészégligyi asszisztens — 50913 03 02
gyobgyszertdri asszisztens

5. Oktatni kivant tanuld(k) adatai (abban az esetben kell kit6lteni, ha mar ismert a képezni kivant
tanuld(k) személye)

Tanuld neve:

6. A tanuld(k) elméleti képzését végzd intézmény(ek) adatai

Szakképzé iskola neve Cime

7. Nyilatkozatok

O nyilatkozom, hogy az altalam vezetett gydgyszertar belsé min&ségiranyitési rendszert
muikodtet /Szkr. 241. § (1)-(3)/

O nyilatkozom, hogy a gydgyszertar egészségvédelmi és munkavédelmi szempontbdl
biztonsagos munkahelynek mindsiil ( Szkt. 79. §)

Szervezet torvényes képviselGje




