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Továbbfoglalkoztatásról szóló nyilatkozat 
 

 

Alulírott _____________________________, mint a _____________________________________ 

(cég neve),______________ adószáma) duális képzőhely képviselője ezúton nyilatkozom, hogy 

 

__________________________________ (munkavállaló neve) a vállalkozásunknál szakképzési 

munkaszerződés jogviszonyban, _______________________________________ (szakma neve) 

szakmában, tanulóként volt foglalkoztava a szakirányú oktatás alábbi időszakában. 

 

Szakképzési munkaszerződéses jogviszony   

kezdete: _________________ 

vége:   _________________ 

A szakirányú oktatást követő sikeres szakmai vizsga letétele után a munkavállalót 

továbbfoglalkoztattuk. 

Főállású alkalmazotti jogviszonya kezdete: _________________ 

Amennyiben a jogviszony a nyilatkozat kiállításának pillanatában már nem áll fenn, annak 

vége: _________________ 

 

E nyilatkozatot a BKIK Duális Képzőhelyek Kiválósági Díja pályázathoz benyújtás céljából 

adtuk ki. 

 

Kelt: __________________________ 

 

 

 

Duális képzőhely képviselője: 

 

____________________________ 

 

Munkavállaló ellenjegyzése: 

 

____________________________ 

 


