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Kérelem Europass szakmai/képesítőbizonyítvány-kiegészítő kiadásához

A kérelmező adatai
	Név:	
Születési név:
 	Születési hely:	
[bookmark: _GoBack]Születési idő:
 	Anyja neve:	
Szig.szám:
 	Lakóhely: 
 	Telefonszám:
A szakképesítés/képesítő vizsga adatai	
A képző szerv (ahol a képzést végezte):
A szakma/szakképesítés óraszáma:
A szakma/szakképesítés azonosító száma:
Szakma/szakképesítés pontos megnevezése:
A szakmai/képesítő vizsga helye:                                                                                                         
A szakmai/képesítő vizsga ideje:
Szakmai/képesítő bizonyítvány száma (sorozatjel és sorszám megadásával): 
Igényelt Europass képesítőbizonyítvány-kiegészítő nyelve: 

Nyilatkozat: 
Az Europass képesítőbizonyítvány-kiegészítőt elektronikus formában kérem: ☐
Az Europass képesítőbizonyítvány-kiegészítőt papír alapon kérem: ☐

Dátum: 
A kérelmező neve és aláírása:        _______________________________
Vizsgaközpont tölti ki:

	Igénylés dátuma: 

Kiállítás dátuma: 

	Beérkezés dátuma: 

Kiadás dátuma: 
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Email: dankovizsgakozpont@gmail.com
PISTA Web: www.dankovizsgakozpont.hu
Vizsgakazpont Telefon/fax; +36/42-263-137





