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	NYÍREGYHÁZI VIZSGAKÖZPONT
	4400 Nyíregyháza, Árok utca 53.   
	Tel: +36 70-705-0957
	E-mail cím: vizsgakozpont@nyiregyhaziavk.hu
	 
				                             Kiadás dátuma: 2025.01.06.

Igénybejelentő 
szakmai/képesítő vizsga lebonyolítására 
(csoportos vizsga esetén)
Az alábbi szakmai/ képesítő vizsga megszervezésére kérem a Nyíregyházi Vizsgaközpontot. 

Igénybejelentőre vonatkozó adatok
Igénybejelentő neve: 
Székhelye:
Képviselő neve: 
Kapcsolattartó neve: 
Kapcsolattartó elérhetősége: 			(e-mail cím)	     	(telefonszám)

Képzésre vonatkozó adatok 
Képzőintézmény adatai: 
Neve: 
Címe: 
Képzés helyszíne: 
Képzés címe: 
Képzés kezdete: 
Képzés befejezése: 
Osztály / csoport jelölése (ha van): 

Szakmai/képesítő vizsgára vonatkozó adatok
Szakma/szakképesítés/részszakma* száma: 
Szakma/szakképesítés/részszakma* megnevezése: 
KKK/PK* kiadásának dátuma: 
Vizsgára jelentkezők száma: 
Díjfizetés: egyéni  /  csoportos*


Díjfizető adatai csoportos fizetés esetén: 
Név:
Székhely:
Adószám: 
Vizsga helyszíne: 

Speciális igényekkel rendelkező vizsgázók száma: 
	Speciális igény leírása: 
Vizsga tervezett időpontja: 

Dátum: 		
………………………………..						
igénybejelentő neve és aláírása 




	














Nyilatkozat



……………… (igénybejelentő képviselője) nyilatkozom, hogy az általam megjelölt vizsgahelyszín rendelkezik a …………. számú …………………………megnevezésű programkövetelményben meghatározott képesítő vizsgához szükséges tárgyi eszközökkel. 
[bookmark: _GoBack]Vállalom, hogy a vizsgaközpont helyszíni ellenőrzését elősegítem, illetve tudomásul veszem, hogy amennyiben a felajánlott helyszín nem köt együttműködési megállapodást a Nyíregyházi Vizsgaközponttal, az esetben a Nyíregyházi Vizsgaközpont által felajánlott helyen és időben kerül megtartásra a képesítő vizsga. A helyszín,- és időpontváltoztatás elutasítása esetén, a képesítő vizsga törlésre kerül. 

Kelt: 


igénybejelentő cégszerű aláírása 
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