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KÉRELEM
szakmai vizsgabizonyítvány-másodlat kiállításához

A kérelmező adatai

	

Név: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

Születési név: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

Születési hely: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

Születési idő: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

Anyja neve: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	
Postázási cím                                                                                                  
(ahol küldemény átvétele biztosított): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	

Telefonszám: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

Mobil: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

E-mail cím: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




A szakképesítés/vizsga adatai

	
A vizsgát szervező
intézmény megnevezése: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	
A szakképesítés
pontos megnevezése: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
OKJ
azonosító száma: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

A szakképesítő vizsga hely: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
A szakképesítő
vizsga ideje:         
________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	

A kérelem oka: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	


Dátum:  
	
	

_______________________________________________
Aláírás



Ha az eredeti bizonyítványáról fénymásolat áll rendelkezésére, kérjük, csatolja a kérelemhez!
A kérelmet nyomtatott betűkkel, olvashatóan szíveskedjék kitölteni!
Illetékbélyeget ne mellékeljen! Amennyiben illetékfizetési kötelezettsége (2000 Ft.) fennáll, felszólítjuk annak benyújtására!
Postacím:
Nemzeti Szakképzési és Felnőttképzési Hivatal
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Szak- és Feln6ttképzési Igazgatosag

Vizsgatigyviteli Féosztaly




