
6. számú melléklet a 20/2007. (V. 21.) SZMM rendelethez 

 

 

Jelentkezési lap szakmai vizsgára 

Név:  ..................................................................................................................................................................................  

Születési név:  ...................................................................................................................................................................  

Anyja születési neve: ........................................................................................................................................................  

Születési hely, idő:  ...........................................................................................................................................................  

Lakcím:  ............................................................................................................................................................................  

E-mail cím:  ............................................................................................  Tel.:  .................................................................  

Tanulói azonosító szám:  ...................................................................................................................................................  

A szakképesítés  ................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

OKJ azonosító száma:  ......................................................................................................................................................  

OKJ szerinti megnevezése:  ..............................................................................................................................................  

A szakképesítés köre:      szakképesítés   /  szakképesítés-elágazás   /   rész-szaképesítés   /   szakképesítés-ráépülés* 

A szakmai vizsgára felkészítő intézmény megnevezése:  .................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

A szakmai vizsgaszervező intézmény megnevezése:  .......................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

A képzés formája:          iskolai rendszerű          iskolarendszeren kívüli          képzésben nem vett részt*  
 

A szakmai vizsga / javító vizsga / pótlóvizsga* várható időpontja:  .................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Javító vizsga / pótlóvizsga esetén a teljesítendő vizsgarész(ek) megjelölése:  ..................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Dátum  ......................................... ,     év   hó   nap 

  .............................................................    ...............................................................   

 vizsgázó 

(olvasható név, aláírás) 

 vizsgaszervező 

(olvasható név, aláírás) 

 

  P. H.   

* A kívánt rész aláhúzandó!  

Záradék: 

A vizsgázó a fent megjelölt szakképesítés szakmai és vizsgakövetelményeiben meghatározott vizsgára         

bocsátáshoz szükséges feltételekkel rendelkezik, az azokat igazoló dokumentumokat …………………... (év) 

…………….………………..…… (hó) ………..… (nap) bemutatta. 

  ...........................................................................   

 vizsgaszervező 

(olvasható név, aláírás) 

 

P. H. 

 


