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Jelentés a 
Nemzetgazdasági Minisztérium ágazati irányítása alá tartozó, a Pénzügyminiszter 2/1995. (II. 22.) PM rendelete szerint szervezett szakképesítések gyakorlati-írásbeli tételigényéről vizsga-időszakonként
	 Szakmai vizsgát szervező intézmény:
	 Szakképesítés megnevezése:

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

	 címe: .......................................................................
	 (...................................................................... szak)

	 tel/fax.: ...................................................................
	 OKJ azonosítószáma: .............................................

	 Közoktatási intézmény OM azonosítója: 
.................................................................................
	 A vizsgaszervező nyilatkozata a képzést folytató 
intézményről: .........................................................

	 Vizsgáztatási jogot adó jogszabály: .......................
	 ................................................................................

	 Nyilvántartásba vételi helye: .................................
	 A képző intézmény neve: ......................................

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

	 Tanúsítványának száma: .......................................
	 ................................................................................

	 Érvényességi ideje: ...............................................
	 címe: :.....................................................................

	 Ügyintéző neve: ....................................................
	 Nyilvántartásba vételi helye: .................................

	 Tel/fax.: .................................................................
	 Tanúsítványának száma: ........................................

	 e-mail: ...................................................................
	 Érvényességi ideje: ................................................


 
Gyakorlati-írásbeli vizsgák tételigénye tantárgyanként
	 
	 Vizsgatantárgy
	 Tételigény
(db)
	 A PM vizsganaptárában
rögzített vizsga időpontja
(év, hó, nap, óra)
	 A vizsga helyszíne, címe
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 ...............................................
	 
 ...............................................
	 

	 dátum
	 a vizsgaszervező vezetője
	 

	 

	 
 
 
 
 
	 

	 Visszaigazolás (PM tölti ki)
A bejelentett gyakorlati-írásbeli tételeket a tantárgyi vizsga előtti napon biztosítom.
	 

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

	 dátum
	 a PM vizsgaszervezője
	 

	
	
	
	
	
	
	


 
Jelentés a
Nemzetgazdasági Minisztérium ágazati irányítása alá tartozó, a Pénzügyminiszter 2/1995. (II. 22.) PM rendelete szerint szervezett szakképesítések szóbeli  szakmai vizsgáiról
	 Szakmai vizsgát szervező intézmény:
	 Szakképesítés megnevezése:

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

	 címe: ..................................................................
	 (....................................................................... szak)

	 tel/fax.: ...............................................................
	 OKJ azonosítószáma:

	 Ügyintéző neve: ................................................
	 ..................................................................................

	 Tel/fax.: .............................................................
	 A vizsgaszervező képviselője:

	 e-mail: ...............................................................
	 ..................................................................................


A. Komplex szóbeli vizsga esetén
	 Csoport(ok) száma: .....................................

	 Létszám
(fő)
	 Szóbeli időpontja
(év, hó, nap, óra)
	 A szóbeli vizsga helyszíne
	 Kijelölt elnök
(PM tölti ki)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

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

	 dátum
	 a vizsgaszervező vezetője
	 dátum
	 NGM Adóigazgatási és szakképzési főosztály


B. Tantárgyi szóbeli vizsga esetén
	 Csoport (ok) száma: ...................................

	 Vizsgatantárgy
	 Létszám
(fő)
	 Szóbeli időpontja
(év, hó, nap, óra)
	 A szóbeli vizsga
helyszíne
	 Kijelölt elnök
(PM tölti ki)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

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

	 dátum
	 a vizsgaszervező vezetője
	 dátum
	NGM Adóigazgatási és szakképzési főosztály


