	Törzslap száma: 
	
	
	
	
	/
	
	
	
	


     vizsgacsoport jele / a vizsga éve
(A vizsgaszervező tölti ki!)

SZAKMAI VIZSGAÖSSZESÍTŐ ADATLAP
A vizsgaszervező tölti ki!

	1.  A vizsgaszervező neve:………………………………………………………………………
.......................................................................................................................................................
2.  Címe: 
.........................................  helység  .................................................  út, utca  ..........  hsz.
3.  Elérhetősége:
Tel.:  ................................................  Fax:  ................................  Mobil: …………………….. 
E-mail:  .....................................................................Webcím:  ……………………………..
Igazgató neve:  …………………………………………………………………………………
5.  A közoktatási intézmény OKM azonosítója:  
6.  Statisztikai számjele:  
7.  A szakmai vizsga időpontja: 
év,

hó, 

nap

 
8.  A vizsgára jelentkezettek száma: 
fő, ebből eredményesen vizsgázott:

fő

9.  A szakmai vizsga szervezésére feljogosító jogszabály száma:  ……………………………
Kitöltő neve:  .......................................................... Telefon:  ...................................................


	10.1.  A szakképzést folytató intézmény neve:
....................................................................................................................................................... 
                                                        A csatolt egyéni adatlapok száma:    db
10.2.  A szakképzést folytató intézmény neve:
....................................................................................................................................................... 
                                                        A csatolt egyéni adatlapok száma:    db
10.3.  A szakképzést folytató intézmény neve:
....................................................................................................................................................... 
                                                        A csatolt egyéni adatlapok száma:    db
10.4.  A szakképzést folytató intézmény neve:
....................................................................................................................................................... 
                                                        A csatolt egyéni adatlapok száma:    db

(Külön lapon folytatható!)


Törzslap száma:   /  
              a vizsgacsoport jele /  a vizsga éve


A szakmai képzést folytató intézmény tölti ki!

	1.  A szakképzést folytató intézmény neve: …………………………………………………….. 
 ..................................................................................................................................................... 
2.  Címe: 


	........................................  helység  .................................................  út, utca  ..........  hsz.
3. Igazgató neve:…………………………………………………………………………..
4. Elérhetősége:

Tel.:  ................................................  Fax:  ................................  Mobil: …………………….. 
E-mail:  .....................................................................Webcím:  ……………………………..

5.OKM azonosítója:  

6.  Nyilvántartási száma:  
7.  A képzés egyedi hivatkozási száma:*  
/



	8.  Statisztikai számjele:
	
	
	
	
	

	
	adószám
	szakágazat
	gazdálkodási
forma
	megye
	

	9.  Az OKJ szakképesítés
	
	
	
	

	  azonosító száma:
	szint
	tanulmányi terület
	sorszám
	szakképesítés  szint sorszám
köre

	 Megnevezése:  ................................................................................................................................ 
10. Képzés időtartama:
    –  iskolai rendszerű képzésnél (évfolyamok száma) ………………………………………………
    –  iskolarendszeren kívüli képzésnél (óraszám)  …………………………………………………..

11. 
A képzés kezdete:

év,

hó, 

nap

befejezése:

év,

hó, 

nap

A vizsga időpontja:

év,

hó, 

nap

12. A vizsgára jelentkezettek száma:  
fő

13.  A csatolt egyéni adatlapok száma:  
db

Kontakt személy neve:  ................................................................................  Telefon:  ............................... 
Kitöltő neve:  ................................................................................................  Telefon:  ……………………
Dátum: 

……………………………….,
év,

hó, 

nap

.................................................................
cégszerű aláírás

    *  Megegyezik a képzés indításáról, illetve befejezéséről szóló (1665. és 1664.) statisztikai adatlap 1. pontja alatt közölt hivatkozási számmal!


Szakmai vizsga – Egyéni adatlap
	Törzslap száma: 
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	/
	
	
	
	


a vizsgacsoport jele / vizsgázó sorszáma / a vizsga éve


Bizonyítvány betűjele és sorszáma:………………………….
Szakmai vizsga – Egyéni adatlap
A szakmai képzést folytató intézmény tölti ki!
A választási lehetőséget felkínáló kérdéseknél kérjük a választ aláhúzni, a kódját pedig a kódkockába beírni!

	1. Neme:

	Férfi (1);

	Nő(2);

	
	 2. Állampolgárság:

	magyar(1)

	külföldi(2)

	éspedig:

	………………………………

	

	3. Születési helye, ideje:

…………………………………………..

év

4.  Állandó lakhelye:  
…………………………………………………………………………..…..

helység

5.  Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége, szakképzettsége:
az általános iskola 8. osztályánál kevesebb (1), nyolcadik évfolyam elvégzésével tanúsított alapfokú iskolai végzettség (2), tizedik évfolyam elvégzése (3), szakmunkás (OSZJ, ÁSZJ,VSZJ) (4), középiskola befejező évfolyamát igazoló végzettség (5), érettségi bizonyítvány (6), felsőfokú végzettség (7), érettségi + szakképzettség (8), OKJ szerinti szakképzettség (21 szintű) (9), OKJ szerinti szakképzettség (31 szintű) (10),  OKJ szerinti szakképzettség (32 szintű) (11), OKJ szerinti szakképzettség (33 szintű) (12), OKJ szerinti szakképzettség (34 szintű) (13), OKJ szerinti szakképzettség (51 szintű) (14), OKJ szerinti szakképzettség (52 szintű) (15), OKJ szerinti szakképzettség (53 szintű) (16), OKJ szerinti szakképzettség (54 szintű) (17), OKJ szerinti szakképzettség (55 szintű) (18), OKJ szerinti szakképzettség (61,71 szintű) (19), egyéb (21), 
éspedig

………………………………………………………………………………..


6.  Munkajogi státusza a képzésbe kerüléskor: foglalkoztatott (1); regisztrált munkanélküli (2); nem regisztrált munkanélküli (3); tanulói jogviszony (4); hallgatói jogviszony (5); vállalkozó, munkaadó (6); egyéb (7), 
Éspedig:

………………………………………………………………

7.A képzés finanszírozása:

önköltséges (1)

támogatott (2)

A támogatottság mértéke (%)

…………………………………………………………

A képzés költsége (Ft)

…………………………………………………………


8.  A szakmai vizsga eredménytelenségének okai a szakmai vizsgaszabályzat (záradékok 1–4. pontja) alapján: vizsgán elkövetett szabálytalanság, javítóvizsgát tehet (1); a vizsga megszakítása igazolható okból, pótló vizsgát tehet (2); a vizsga megszakítása igazolható ok nélkül, javítóvizsgát tehet (3); szakmai vizsgán valamely tárgyból (vizsgarészből) 50% vagy az alatti teljesítményt nyújtott, javítóvizsgát tehet (4)  
Kontakt személy:  .................................................................. Telefon: …………….…………………
Kitöltötte:  .............................................................................. Telefon: ……………………………….

Dátum: 

……………………………….,

év,

hó, 

nap

..........................................................
cégszerű aláírás


