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3600 Ózd, Zrínyi Miklós út 1.
Tel.: + 36 48 310-006
E-mail: titkarsag@ozdirfv.hu
https://ozdirfv.hu


Intézmény iktatószáma:			
Vizsgaközpont iktatószáma:
Igénybejelentő 
SZAKMAI vizsga lebonyolítására 
(csoportos vizsga esetén)

Igénybejelentő intézményre vonatkozó adatok
Intézmény neve: …...……………………………………………………………………………
Székhelye: ………………………………………………………………………………………
Kapcsolattartó neve: …………………………………………………………………………….
Kapcsolattartó elérhetősége: 
Telefonszám:………………………………… e-mail:……………….…….…………………...

Szakmai oktatásra vonatkozó adatok
Szakma azonosító száma: ………………………………………………………………............
Szakma megnevezése: ………………………………………………………………………….
Vonatkozó Képzési és Kimeneti Követelmény kiadásának időpontja: …………………………

Szakmai oktatásra vonatkozó adatok 
Szakmai oktatás kezdete: ……………………………………………………………………….
Szakmai oktatás befejezése: …………………………………………………………………….
Osztály / csoport jelölése: ………………………………………………………………………
Vizsgára jelentkezők száma: ……… fő
Speciális igényekkel rendelkező vizsgázók száma, speciális igény leírása*: 
(*Szükség esetén a sorok bővíthetők!)
	Speciális igény megnevezése
	Vizsgázók száma
	Speciális igény leírása

	
	
	


Interaktív vizsgatevékenység helyszíne:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Projektfeladat helyszíne:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Projektfeladat tervezett időpontja(i): 
202… . ………………………. hó ……….. nap 
202… . ………………………. hó ……….. nap 
202… . ………………………. hó ……….. nap 
Dátum: …………………………………

………………………………………………..
igénybejelentő neve 
……………………………………
    igénybejelentő aláírása 


PH				……………………………………
Intézmény vezetője


Érkezett: ……………………………
…………………………………
Kellerné Göcző Marianna
Szakmai vizsgaközpont vezető
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