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Jelentkezési lap szakmai vizsgára
A személyigazolványban szereplő adatok szerint kérjük kitölteni! 
	Vizsgázó tölti ki
	Név: 
	     

	
	Születési név: 
	     

	
	Anyja születési neve: 
	

	
	Születési hely, idő: 
	     

	
	Lakcím: 
	     

	
	Tanulói azonosító szám: 
	     

	
	Állampolgárság: 
	     

	
	Telefon / E-mail: 
	     

	
	Legmagasabb iskolai végzettsége: 
	 FORMCHECKBOX 
 az általános iskola 8. osztályánál kevesebb 

 FORMCHECKBOX 
 8. évfolyam elvégzésével tanúsított alapképzés 

 FORMCHECKBOX 
 10. évfolyam elvégzése 

 FORMCHECKBOX 
 szakmunkás (OKJ, ÁSZJ, VSZJ)

 FORMCHECKBOX 
 középiskola befejező évfolyamát igazoló végzettség

 FORMCHECKBOX 
 érettségi bizonyítvány 

 FORMCHECKBOX 
 felsőfokú végzettség

 FORMCHECKBOX 
 érettségi + szakképzettség 

 FORMCHECKBOX 
 egyéb: .............................

	
	Szakképzettsége: 
	     

	
	Munkajogi státusza a képzésbe kerüléskor: 
	 FORMCHECKBOX 
 foglalkoztatott 

 FORMCHECKBOX 
 regisztrált munkanélküli 

 FORMCHECKBOX 
 nem regisztrált munkanélküli

 FORMCHECKBOX 
 tanulói jogviszony
	 FORMCHECKBOX 
 hallgatói jogviszony

 FORMCHECKBOX 
 vállalkozó, munkaadó

 FORMCHECKBOX 
 egyéb: .............................

	
	Javító vizsga / pótlóvizsga esetén a teljesítendő vizsgarész(ek) megjelölése:
	 FORMCHECKBOX 
 1968-06 Gazdálkodási feladatok    FORMCHECKBOX 
 1969-06 Pénzügyi feladatok
 FORMCHECKBOX 
 1970-06 Könyvvezetés és beszámolókészítés    FORMCHECKBOX 
 1971-06 Számitógépes programcsomag használata

	
	Érdekli-e a várhatóan 2012. márciusban induló kb. egy hónapos felkészítés? (Ha az igen-t jelöli meg, az semmilyen kötelezettséggel nem jár, további információkat küldünk majd a képzésről az érdeklődők létszámának függvényében.)
	 FORMCHECKBOX 
 igen          FORMCHECKBOX 
 nem



	
	Mely modulokból érdekli a felkészítés?
	 FORMCHECKBOX 
 1968-06 Gazdálkodási feladatok    FORMCHECKBOX 
 1969-06 Pénzügyi feladatok
 FORMCHECKBOX 
 1970-06 Könyvvezetés és beszámolókészítés    FORMCHECKBOX 
 1971-06 Számitógépes programcsomag használata

	Képző tölti ki
	A szakképesítés OKJ azonosító száma:
	52 344 01 0000 00 00

	
	A szakképesítés OKJ szerinti megnevezése:
	Pénzügyi-számviteli ügyintéző

	
	A szakképesítés köre: 
	 FORMCHECKBOX 
 szakképesítés          FORMCHECKBOX 
 szakképesítés-elágazás
 FORMCHECKBOX 
 rész-szaképesítés    FORMCHECKBOX 
 szakképesítés-ráépülés

	
	A szakmai vizsgára felkészítő intézmény neve: 
	     

	
	A szakmai vizsgaszervező intézmény neve: 
	     

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

	
	A képzés óraszáma és azonosítója: 
	
	óra; Képzés egyedi azonosítója:
	

	
	A képzés ideje:
	Kezdés:
	     
	Befejezés:
	

	
	A szakmai vizsga / javító vizsga / pótlóvizsga (húzza alá a megfelelőt) várható időpontja:
	

	
	
	

	
	A képzés finanszírozása:
	 FORMCHECKBOX 
 önköltséges.   A képzés költsége: ............................. Ft

 FORMCHECKBOX 
 támogatott.     A támogatás mértéke: ...............%


	Dátum: ..........................................................., .......................év ............. hó ........... nap

	
	

	
	................................................................
	P.H.

	
	vizsgázó  (olvasható név, aláírás)
	
	vizsgaszervező (olvasható név, aláírás)


	Vizsgaszervező tölti ki
	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.
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