
*kitöltése kötelező 

 

Kérelem 
 

az iskolarendszerű képzésben résztvevő tanulók/hallgatók szakmai 
gyakorlati foglalkoztatására 

 

1. Személyes adatok  

 
Név*:........................................................................................................................................................  

Születési dátum*: ....................................................................................................................................  

Lakcím, telefonszám, e-mail cím*: ..........................................................................................................  

Oktatási intézmény*: ...............................................................................................................................  

Szak/szakágazat*: ...................................................................................................................................  

Szakmai gyakorlat témája/témái: ............................................................................................................  

Szakmai gyakorlat tervezett időpontja*: ..................................................................................................  

Szakmai gyakorlat tervezett hossza*: .....................................................................................................  

Szakmai gyakorlat preferált:   

- helye*: Központ    Fiók     

- városa*: ....................................................................................................................................  

- szakterülete: .............................................................................................................................  

 

Tanulmányi átlageredmény a megelőző 2 félévben*: ..................................................................   

Kapcsolódó szakmai tárgyak eredményei a megelőző 2 félévben*: ...........................................  

Idegen nyelvismeret*: ...................................................................................................................  

Megszerzett szakmai képesítések: ..............................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
Dátum: ............................................   .............................................  
                                                                                                               aláírás 



*kitöltése kötelező 

 

2. Kérelem indoklása: 
Miért az OTP Bankot választotta szakmai gyakorlati helynek? Indokolja témaválasztását! 

 
 

3. Elvárások 
Milyen személyes és szakmai elvárásai vannak a szakmai gyakorlattal kapcsolatban? 

 
 

4. Jövőbeli elképzelések tervek 
Kapcsolódik-e a szakdolgozati témájához a szakmai gyakorlat preferált területe? 

 
 

5. Milyen területen kíván elhelyezkedni tanulmányai befejezését követően? 

 

Köszönjük! 

 

 

 

 


