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NEMZETI VIZSGABIZOTTSÁG

Vizsgahalasztási kérelem

Név:……………………………………………..…………………………………………..

Születési hely, idő:……………..………………………………………………………………..
Pecsétszám:……………………………………………………………………………...………
Szakvizsga megnevezése:……………………………………………………………………….

Kérem, hogy a ……………………………………………………................. szakvizsga időpontjának halasztását engedélyezni szíveskedjenek.
Dátum:
………………………………………….

a kérelmező aláírása

Indoklás:


Egyéb tudnivalók:

Halasztási kérelmet a szakvizsganaptárban kijelölt ügyintézőjének küldheti e-mailen. A halasztási kérelmet minden esetben elfogadjuk, melyről az értesítést e-mailen küldjük.
Az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakmai képzés részletes szabályairól szóló 16/2010. (IV.15.) EüM rendelet 16.§ (1) Az engedélyezett szakvizsga elhalasztására irányuló szándékot a jelöltnek legkésőbb a vizsgát megelőző ötödik munkanapig kell jeleznie az NVB-nek. A szakvizsga elhalasztása esetén a jelöltnek a jelentkezését ismételten jeleznie kell az NVB részére.
(2) Az első alkalommal jelzett halasztás esetén a jelölt a szakvizsgadíj megfizetése alól mentesül. Amennyiben a jelölt a szakvizsga elhalasztására irányuló szándékát nem jelezte, vagy ugyanazon szakvizsga második vagy további alkalommal történő elhalasztása esetén a szakvizsga díját ismételten meg kell fizetni.

