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Gyakorlatot igazoló lap 

 (Kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni!) 

Felnőttképzésben résztvevő viselt neve:  .......................................................................................  

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

Szül. hely: ..................................................  idő: ..............................................................................  

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

Erősáramú szakképzettsége (oklevél szerint): .................................................................................   

A Bizonyítvány száma, kelte:  .............................................................................................................  

A Bizonyítvány kiállítójának neve, címe: .............................................................................................  

Igazoljuk, hogy fent nevezett a képesítés megszerzését követő 3 év erősáramú szakmai gyakorlattal 

rendelkezik. 

Kelt:   

Igazolást kiállító cég neve: ………………………………………………………………………………….. 

Címe: ..................................................................................................................................................  

P. H. 

Igazolást kiállító  

neve:  ..............................................................  

beosztása:  .....................................................   

aláírása:  .........................................................   
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Nyilatkozat egészségügyi alkalmasságról 

(Kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni!) 

Alulírott …………………………………………………..…, mint Villamos biztonsági felülvizsgáló 

jogszabály alapján szervezett képesítő képzésben résztvevő / képzésben résztvevő munkáltatója* 

nyilatkozom, hogy 

képzésre jelentkező neve:  ..................................................................................................................   

születési helye, ideje: ..........................................................................................................................  

anyja neve: .........................................................................................................................................  

rendelkezem / rendelkezik* a Villamos biztonsági felülvizsgáló munkakör betöltéséhez szükséges, 

jogszabályban megfogalmazott, speciális igazolásokkal. 

 

 

Munkáltatói nyilatkozat esetén kitöltendő: 

Munkáltató neve:.................................................................................................................................  

Munkáltató címe:.................................................................................................................................  

Munkáltató képviselőjének aláírása:....................................................................................................  

Kelt:   

 

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

Képzésre jelentkező / Munkáltató aláírása* 

 

 

 ______________________________  

* A megfelelő szöveget alá kell húzni. 

mailto:mee@mee.hu

