IGENYLOLAP
EUROPASS BIZONYIiTVANY-KIEGESZITO KIALLITASAHOZ

Kérelmez6 adatai:

KérelmezG neve:

Leanykori (Szlletéskori) neve:
Kérelmez6 édesanyjanak lednykori neve:
Sziletési hely:

Sziiletési id6:

Telefonszam, e-mail:

Kérelmez6 lakcime:

Bizonyitvany adatai:

Bizonyitvany sorozatjele és sorszama:
Szakmai megnevezése:

Szakmai OKJ szdma:

Oktatas helyszine:

Vizsgahelyszin:

Vizsga id6pontja:

Vizsga osztalyzata:

Vizsgakdzpont neve: Beliigyminisztérium RVVTF
Cim: 2090 Remetesz6l6s, Nagykovacsi ut 3.

A fenti adatok alapjan kérem az Europass bizonyitvany-kiegészit6 kiaddsat
.............................................................................................................................. (nyelven, nyelveken).
Az Europass bizonyitvany-kiegészité igényléséhez sziikséges bizonyitvdanyom fénymadsolatat
mellékelten megkiildom.

Nyilatkozat:

1. Az Europass bizonyitvany-kiegészit6 igénylésével kapcsolatos teljes kord tajékoztatast
megkaptam (ar, kiadas, feltétele).

2. Tudomdsul veszem, hogy a kérelem megrendelésnek mindsul, igy fizetési
kotelezettséget von maga utan, amely dija a mindenkori minimalbér 5%-a (8.650.-
forint), nyelvi valtozatonként.

Az igénylés eljarasi dijat az igénylés visszaigazolasaként megkiildott szdmla alapjan atutalom.
A szamlavezet6 megnevezése: Magyar Allamkincstar

Szamlaszam: 10032000-01483305-00000000

Kézleménybe irandd: Név és ,Europass"”

Datum:

Kérelmez6 aldirasa
Melléklet: OKJ bizonyitvany masolat



