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KERELEM

Kérem, hogy oklevelem, bizonyitvanyom, illetve a képesités megszerzésérdl szol6 egyéb tantsitvanyom ezen
kérelemben, valamint a mellékelt okiratokban és igazolasokban foglaltak alapjan elismerésre keriiljon.

Csaladi név

Utoénév

Az oklevélen, bizonyitvanyon szerepl6 név

Sziiletési csaladi és uténév

Nem

Allampolgarsag

Sziiletési hely

Sziiletési 1d6

Anyja sziiletési csaladi és utoneve

Személyi igazolvany vagy utlevél szama

Lakohely

Tart6zkodasi hely

Levelezési cim

Telefonszam

E-mail cim

Az elismertetni kivant szakképesités, oklevél 1.

1. megnevezése a)

a) eredeti nyelven

b) magyarul b)
2. szama 2.
3. kelte 3.
4. kiallitdja (oktatasi intézmény megnevezése, cime) 4,
5. a képzés idbtartama (év, illetve 6raszam) 5.

Jelenlegi munkaltato neve

Jelenlegi munkaltatd cime

Jelenlegi munkahelyi beosztasa

Munkaltatéi jogkdr gyakorldjanak neve, beosztdsa és
elérhetOsége




A=EV
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Munkahelyek az elmult 5 év soran (munkahely neve,
szakmai tapasztalat idétartama, munkahelyi beosztas)

Nyelvismeret

A kérelemhez csatolt okiratok felsorolasa

Egyéb megjegyzés (pl. tovabbképzések)

Az eljaras soran hozott hatarozatot az alabbi médon kivanom atvenni:

a) személyesen
b) postai uton

¢) meghatalmazott utjan (meghatalmazas kiilon csatolando)

d) egyéb:

Alulirott nyilatkozom, hogy a kérelemben feltiintetett adatok a valésagnak megfelelnek és személyes adataim

kezeléséhez hozzajarulok.

Kelt: e

alairas




