IGAZOLÁS

Képzési időszakot lezáró modulvizsgáról (a képzésben való részvétel nélkül is kiadható) illetve a képzés eredményes befejezéséről

Alulírott, ……………………………, mint az ………………………………... képző intézmény vezetője igazolom, hogy

«Név» («születési_hely», «születési_idő», anyja neve)

az ……………. azonosítószámú

 megnevezésű

szakképesítés/szakképesítés-elágazás/rész-szaképesítés/szakképesítés-ráépülés* megszerzésére irányuló képzés képzési programja szerinti modulzáró vizsgákat illetve képzést teljesítette.

A modulzáró vizsgák időpontja:

A képzés adatai:

Képző intézmény megnevezése:

nyilvántartásba vételének helye: 

száma: 

érvényesség időpontja:

Képzés kezdési időpontja:

Képzés befejezése:

· szakmai elméleti képzés óraszáma:
 óra

· szakmai gyakorlat óraszáma:
 óra

	Modul 

megnevezése
	óraszám

	
	

	
	

	Képzés összesen
	


Keltezés:


P.H.


képzést folytató intézmény vezetőjének aláírása

* A kívánt rész aláhúzandó.


