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Jelentkezési lap mellék-szakképesítés szakmai vizsgára
Név: 	
Születési név: 	
Anyja születési neve:	
Születési hely, idő:	
Lakcím:	
Tanulói azonosító szám:	
Állampolgárság:	
Telefonszám: 	
E-mail: 	
A megszerezni kívánt mellék-szakképesítés:
OKJ azonosító száma: 		
OKJ szerinti megnevezése: 		
A komplex szakmai vizsgára felkészítő intézmény megnevezése, címe:
Szegedi SzC Gábor Dénes Technikum és Szakgimnázium, 6724. Szeged Mars tér 14.
A komplex szakmai vizsgaszervező intézmény megnevezése: Szegedi SzC Gábor Dénes Technikum és Szakgimnázium
KÉRI-E a szakmai érettségi vizsgatárgy eredményének beszámítását a vizsga eredményébe?*
IGEN		NEM		NEM RELEVÁNS
A képzés formája:	 iskolai rendszerű	iskolarendszeren kívüli	képzésben nem vett részt*
A komplex szakmai vizsga/javítóvizsga/pótló vizsga* várható időpontja: 	
Szeged, 2021……………..
		…………………………………………….		
			Tímár Csaba
	vizsgázó	szülő/gondviselő	vizsgaszervező képviselője
	(aláírás)	(aláírás)	(aláírás)
	(olvasható név)	(olvasható név)	(olvasható név)

	p.h.
[bookmark: _GoBack](intézmény tölti ki)
Záradék:
A vizsgázó a fent megjelölt szakképesítés szakmai és vizsgakövetelményeiben meghatározott vizsgára bocsátáshoz szükséges feltételekkel rendelkezik, az azokat igazoló dokumentumokat 
a) 	–n maradéktalanul bemutatta
b) 	 kivételével bemutatta.
		
	Tímár Csaba
	vizsgaszervező képviselője
	p.h.
* A kívánt rész aláhúzandó!
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