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* A kívánt rész aláhúzandó!

JELENTKEZÉSI LAP KOMPLEX SZAKMAI VIZSGÁRA
(A jelentkezési lapot nyomtatott betűkkel, olvashatóan szíveskedjen kitölteni!)

Név: ...........................................................................................................................................

Születési név: ...........................................................................................................................................

Anyja születési neve: ...........................................................................................................................................

Születési hely, idő: ...........................................................................................................................................

Lakcím: ...........................................................................................................................................

E-mail, telefonszám: ...........................................................................................................................................

Tanulói azonosító szám: ...........................................................................................................................................

Állampolgárság: ...........................................................................................................................................

A megszerezni kívánt szakképesítés/részszakképesítés/szakképesítés-ráépülés*
OKJ azonosító száma: 55 211 05
OKJ szerinti megnevezése: Jelmeztervező

A komplex szakmai vizsgára felkészítő intézmény megnevezése, címe:
Forrai Gimnázium és Művészeti Szakgimnázium a Magyarországi
Metodista Egyház Fenntartásában, 1139 Budapest, Lomb u. 41.

A komplex szakmai vizsgaszervező intézmény megnevezése:
Forrai Gimnázium és Művészeti Szakgimnázium a Magyarországi
Metodista Egyház Fenntartásában

A képzés formája: iskolai rendszerű/iskolarendszeren kívüli/képzésben nem vett részt*
A komplex szakmai vizsga/javítóvizsga/pótló vizsga* várható időpontja: 2018. május - június
Javítóvizsga/pótló vizsga esetén a teljesítendő vizsgafeladat (vizsgafeladatok) megjelölése: –

Budapest, 2018. .........................................

...................................................................... ............................................................................
vizsgázó Szabadosné dr. Vargha Magdolna

(olvasható név, aláírás) vizsgaszervező képviselője
P. H.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vizsgaszervező tölti ki!
Záradék:
A vizsgázó a fent megjelölt szakképesítés-ráépülés szakmai és vizsgakövetelményeiben meghatározott vizsgára
bocsátáshoz szükséges feltételekkel rendelkezik, az azokat igazoló dokumentumokat

2018. ………………..….. (hó) …………….. (nap)
a) maradéktalanul bemutatta.
b) a ........................................................................................................................................................ kivételével bemutatta.

............................................................................
Szabadosné dr. Vargha Magdolna

P. H. vizsgaszervező képviselője


