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J E L E N T K E Z É S I    L  A P

tanfolyam nélküli vizsgára

(Szíveskedjék olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni!)

Érintésvédelemi szabványossági felülvizsgáló       SYMBOL 144 \f "Courier New CE"
                                                                     (OKJ sz.:33 522 04 0001 33 01)

Erősáramú berendezések felülvizsgálója               SYMBOL 144 \f "Courier New CE"
                                                                    (OKJ sz.: 33 522 04 0001 33 02)

(Kérjük a megfelelő kockát X-el bejelölni szíveskedjék!)
1.) Név:________________________________________________________________________________
2.) Személyi igazolvány száma:_____________________________________________________________
3.) Születési helye: 
ideje év,hó,nap:________________________________

4.) Anyja neve:__________________________________________________________________________
5.) Állandó, vagy ideiglenes lakcíme (ahol tartózkodik):__________________________________________
6.) Legmagasabb iskolai végzettsége:_________________________________________________________
7.)A szakképzéshez szükséges szakképesitésének megnevezése:____________________________________
8.) Szakképzettség megszerzésének éve:_______________okirat száma:_____________________________
9). Intézmény megnevezése, amelyben a szakképzéshez szükséges szakmai tanulmányait végezte: _______________________________________________________________________________________10.) Munkahelye megnevezése:______________________________________________________________
11.) Gyakorlati idő:_________év.   
12.) A szakmai képzésbe beiratkozott hallgató részvételi díjának befizetője: Mukahely / Magán

13.) Számlázási címe(cég megnevezése, cime)_______________________________________________
____________________________________________________________________________________
14.) Elérhetősége: Tel, Cím, e-mail-_______________________________________________________

15.) Erősáramú berendezések szabványossági felülvizsgáló c.kézikönyvvel rendelkezik: (  igen, (  nem

16.) Érintésvédelem szabványossági felülvizsgáló c. kézikönyvvel rendelkezik: (  igen, (  nem

NYILATKOZAT:

Alulírott tudomásul veszem, hogy a vonatkozó előírások alapján csak olyan személy bocsátható vizs​gá​ra, illetve sikeres vizsga esetén csak az kaphat bizonyítványt, aki az előirt személyi feltételekkel (szak​kép​zettség és gyakorlati idő; lásd: tájékoztató), igazoltan rendelkezik. Az előírt feltételek hiánya, vagy a vizs​gáról történő távolmaradás, mulasztás stb. esetén a rendező inézmény – MEE – vizsgadíjat nem utal vissza! Továbbá tudomásul veszem, hogy visszalépésem esetén a MEE jogosult a már felmerült költségeket kiszámlázni felém. 


-------------------------------

Budapest, 20………………..

A jelentkező aláírása


