IGAZOLÁS

modulzáró vizsgáról (a képzésben való részvétel nélkül is kiadható)


(név) 
., mint a 


 képző intézmény vezetője

(az intézmény felnőttképzésről szóló 2013. évi LXXVII. törvény 3. §-a szerinti nyilvántartásba-vételi száma és a nyilvántartásba vétel időpontja ……………………………………………………………………………………)

igazolom, hogy 

Név:


Születési neve: 


Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Anyja születési neve: 


a /az 
 azonosító számú


 megnevezésű

szakképesítés/részszakképesítés/szakképesítés-ráépülés*

megszerzésére irányuló képzés képzési programja szerinti alábbi modulzáró vizsgá(ka)t eredményesen teljesítette.

	Szakmai követelménymodul azonosító száma
	Szakmai követelménymodul megnevezése
	Modulzáró vizsga eredményes teljesítésének időpontja

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dátum: ....................................,             év  hó  nap

P. H.

........................................................

képző intézményvezető 

            (olvasható név, aláírás)
