EUROPASS BIZONYÍTVÁNY-KIEGÉSZÍTŐ IGÉNYLŐ LAP

A kérelmező adatai:

	Kérelmező neve:
	

	Kérelmező születési neve:
	

	Kérelmező édesanyjának leánykori neve:
	

	Kérelmező telefonszáma:
	

	Kérelmező e-mail címe:
	

	Kérelmező lakcíme:
	
	(irányítószám)
	
	(város)

	
	(út/utca)
	
	(házszám)

	Levelezési cím (ha a levelezési címtől eltér):
	

	
	(irányítószám)
	
	(város)

	
	(út/utca)
	
	(házszám)

	Számlázási név és cím (ha a fentiektől eltér, és ha a fizetés is innen történik):

	

	
	(irányítószám)
	
	(város)

	
	(út/utca)
	
	(házszám)


A bizonyítvány adatai:

	Bizonyítvány sorozatjele:
	

	Bizonyítvány sorszáma:
	

	Szakma megnevezése:
	

	Szakmai OKJ száma:
	

	Vizsga időpontja:
	


A fenti adatok alapján kérem az Europass bizonyítvány kiegészítő kiadását

……………………………………..….. (nyelven/nyelveken). Az Europass bizonyítvány-kiegészítő igényléséhez szükséges bizonyítványom fénymásolatát ezúton megküldöm.

Nyilatkozat:
1. Az Europass bizonyítvány kiegészítő igénylésével kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam. (ár, kiadás feltétele)

2. Tudomásul veszem, hogy a kérelem megrendelésnek minősül, így fizetési kötelezettséget von maga után.

Az igénylés eljárási díját az Europass bizonyítvány-kiegészítő átvételekor megfizetem.
Kelt: …………………..………..



……………………..………


Megrendelő
Melléklet: OKJ bizonyítvány másolat

Az anyagot kérjük szíveskedjenek a következő címre megküldeni: 
kanizsai@eu-starjan.sulinet.hu
SSZC Kanizsai Dorottya Egészségügyi Szakgimnáziuma, Szakközépiskolája és Szakiskolája

3100 Salgótarján, Acélgyári út 73.

