Egybefüggő szakmai gyakorlat igazolása
Alulírott ………………………………….…………….(cég/vállalat/vállalkozó) igazolom, hogy ……………………………………………(tanuló neve), a Kaposvári SZC Lamping József Technikum és Szakképző Iskola …………………………………………..……..(szakma neve) szakmát tanuló diákja,  a 2024/2025-ös tanév kötelező egybefüggő szakmai gyakorlatát teljesítette. 
Javasolt osztályzata:………………………….
Kérem, hogy a tanuló, ezt az igazolást, osztályfőnökének 2025. augusztus 25-ig juttassa el adatrögzítés céljából, ellenkező esetben a tanuló tanulmányi éve érvénytelen, felsőbb évfolyamba nem léphet.
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