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J E L E N T K E Z É S I   L A P 
Képesítő vizsgára 

nem magyar állampolgárok, valamint kiskorúak részére 
 
 
A vizsgára jelentkező adatai (A személyazonosító igazolványban szereplő adatokkal megegyezően 

kell kitölteni!) 
 

Név: ………………………………………………………………………………………………........ 
Születési név: ……………………………………………………………………………………........ 
Anyja születési neve: …………………………………………………………………………………. 
Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………. 
Személyazonosító igazolvány száma: ……………………………………………………………….. 
Lakóhelye*: ……………………………………………………………………………………………… 
Tartózkodási helye*: ……………………………………………………………………………………... 
Levelezési címe*: ………………………………………………………………………………………. 
Telefon: …………………………………… E-mail: …………………………………………. 
Oktatási azonosító száma: ……………………….. Állampolgársága: ………………………… 

 
 
Nem magyar állampolgár esetén a következő adatok kitöltése is kötelező! 
 

Magyarországon való tartózkodásának jogcíme: ………………………………………………….. 
Tartózkodásra jogosító okirat, okmány megnevezése: …………………………………………….. 
Tartózkodásra jogosító okirat, okmány száma: ……………………………………………………. 

 
 
Kiskorú vizsgázó esetén a törvényes képviselőre vonatkozó alábbi adatok kitöltése is kötelező! 
 

Törvényes képviselő neve: ……………………………………………………………………………. 
Törvényes képviselő telefonszáma: …………………………………………………………………. 
Lakóhelye*: …………………………………………………………………………………………… 
Tartózkodási helye*: …………………………………………………………………………………… 
Levelezési címe*: ………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
* A tartózkodási hely és a levelezési cím kitöltése akkor kötelező, ha eltér a lakóhelytől! 

Nem magyarországi cím esetén az országot is kérjük feltüntetni! 
 
 



A képzés adatai 

A megszerezni kívánt szakképesítés 

Azonosítószáma: ……………………………………………………………………………………… 
Megnevezése: ……………………………………………………………………………………… 
A szakképesítés megszerzésére felkészítő képző intézmény megnevezése és címe: 

……………………………………………………………………………………………………………. 
A képzés megkezdésének és befejezésének időpontja: ………………………………………………... 

A vizsgaszervező intézmény megnevezése: Belügyminisztérium Vizsgaközpont 
2090 Remeteszőlős, Nagykovácsi út 3. 

A képesítő vizsga (javító/pótló vizsga) írásbeli vizsgarészének tervezett időpontja: ………………….. 
A képesítő vizsga (javító/pótló vizsga) projektfeladatának tervezett időpontja: ………………….. 

Dátum: ……………………………………… 

……………………………………….. 

vizsgára jelentkező 
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