IGAZOLÁS

modulzáró vizsgáról

(a képzésben való részvétel nélkül is kiadható)

/a képzés eredményes befejezéséről*

Alulírott ………………………………………………………………….……………….(név),
mint a ………………………………………..………………..……..képző intézmény vezetője

igazolom, hogy ………………………………………………………………………… (név) ………………………………. (születési hely) ………...………………...(születési idő) …………..………....…………………………………………..……....    (anyja születési neve)

…………………………….………………...………………………………....azonosító számú

………………………………………………………………...…………………. megnevezésű
szakképesítés/szakképesítés-elágazás/rész-szakképesítés/szakképesítés-ráépülés* megszervezésére irányuló képzés képzési programja szerinti modulzáró vizsgá(ka)t/képzést* teljesítette.
A modulzáró vizsga(ák)/képzés*:
                        Megnevezése                                                időpontja

(csak képzés eredményes befejezéséről szóló igazolás esetén)
	Elvégzett tananyagegység(ek) megnevezése
	Képzésre fordított idő (óraszám)
	Gyakorlat ideje


További gyakorlat megjelölése és ideje:

Dátum:  …………………...………… , ………….  év  ………..  hó  …….... nap

                                                                    P.H.

                                                                                   ……..……………………………….…                                                                                                                           

                                                                                                           név,  aláírás










  * A kívánt rész aláhúzandó!                                                                                                                     Változat:1                                                                   


