Adatlap melléklete
1. terület

Területi Szakmai Vizsgabizottsági Tag Névjegyzékbe történő felvétel esetén

Szakmacsoport (1) megnevezése:
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Szakmák megnevezése
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Szakmacsoport (2) megnevezése:
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Szakmák megnevezése
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Csatolt bizonyítványaim és eltöltött gyakorlati időm a megjelölt szakképesítés esetén a Szakmai Vizsgabizottság Névjegyzékbe történő felvétel előírásainak megfelelnek.

Dátum:


aláírás


Adatlap melléklete 
2. terület
Gyakorlati oktatás képzési helyszíneinek ellenőrzése, az együttműködési megállapodás, illetve a tanulószerződéssel foglalkoztatott tanulói munkahelyek alkalmassági ellenőrzése, azok rendszeres látogatására létrehozandó névjegyzékbe történő felvételre.

Szakmacsoport (1) megnevezése:

…………………………………………………

Szakmák megnevezése


OKJ száma

1) ………………………………….
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Szakmacsoport (2) megnevezése:

……………………………………………………

Szakmák megnevezése


OKJ száma

1) ………………………………….
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2) ………………………………….
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Csatolt bizonyítványaim és eltöltött gyakorlati időm a megjelölt szakképesítés/ek esetén a szakmai gyakorlati oktatás képzési helyszíneinek ellenőrzése létrehozandó, megyei névjegyzékbe történő felvétel előírásainak megfelelnek.
Dátum:


aláírás

� Az adatlapok száma a pályázott szakmacsoportnak megfelelően bővítendő. A szakmacsoportok meghatározása az OKJ tábla 5. oszlopának megfelelően történik (Magyar Közlöny 2003/156. szám)


� Az adatlapok száma a pályázott szakmacsoportnak megfelelően bővítendő. A szakmacsoportok meghatározása az OKJ tábla 5. oszlopának megfelelően történik (Magyar Közlöny 2003/156. szám)





