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Iktatószám:                                                                   
Melléklet: vizsga-törzslap kivonat

Vizsgarész-beszámítás iránti kérelem

I. Vizsgára jelentkező adatai 

	Vizsgára jelentkező neve:
	

	Vizsgára jelentkező születési neve: 
	

	Anyja születési neve: 
	

	Vizsgára jelentkező születési helye: 
	

	Vizsgára jelentkező születési ideje: 
	

	Vizsgára jelentkező oktatási azonosítója: 
	

	Vizsgára jelentkező állampolgársága: 
	

	
Vizsgára jelentkező elérhetőségei:


	E-mail: 
	

	Telefonszám: 
	

	Levelezési cím: 
	



 A vizsga adatai 

	Vizsga azonosítószáma: 
	

	A szakma kódja és megnevezése: 
	

	KKK verzió: 
	

	Vizsgaidőszak megjelölése:                               
	

	Vizsga időpontja: 
	

	Teljesítendő vizsgatevékenység:
	

	Vizsga helyszíne: 
	


 
II. A kérelem és indoklása 

Kérem a fentiekben megjelölt szakmai vizsgán az SZJ/2026/1531-6  sz. törzslap kivonat alapján sikeresen teljesített központi interaktív vizsgarész(ek) elfogadását.

A kérelem alátámasztásához csatolt igazolás(ok), dokumentum(ok): 
· VIZSGATÖRZSLAP-KIVONAT JAVÍTÓ VIZSGÁHOZ 

Kelt:……………………….202………………

	………………………………………………………
	kérelmező aláírása

Kiskorú tanuló esetén:
	………………………………………………………
	szülő(törvényes képviselő) aláírása
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