* Befogado nyilatkozat 6nkéntes munkahoz

a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem &ltal alapitott Karoli Gaspar Oszténdij

2019/2020. tanév tavaszi félévében benyujtandé palyazatahoz

I. A palyazé adatai:

Név:

Neptun-kod:

Sziletési hely, datum:

Kar:

Szak(ok):

Evfolyam:

E-mail cim, telefonszam:

Il. A megpalyazott 6nkéntes munkaval kapcsolatos adatok:

Befogadd felsGoktatdsi iINTEZMENY: KRE ........cc.ioi ittt ettt ettt es et et e ses e s Kar

Fogadd intézet, szervezeti egység neve:

Fogadd személy neve:

A megpalyazott feladatkor:

A megpalyazott 6nkéntes munka id6tartama 6sszesen: 30 6ra / 55 éra/ 80 éra

Alulirott tdmogatom, hogy a palyazé hallgatét a ll.

pontban meghatarozott helyen és idGtartamban 6nkéntes munkat végezzen.

Kelt:

fogadd személy alairasa

lll. Dékani/Szervezeti egység vezetd hozzajarulds:

AKRE oottt Kara vallalja, hogy fent nevezett hallgato részére a 2020. ..................... / és

2020. szeptember 6. kozo6tti idGtartamban biztositja az 6nkéntes munka lehet6ségét.

Kelt:

dékan alairasa /

szervezeti egység vezetGjének aldirasa



