
KÉRELEM 
szakmai vizsgabizonyítvány-másodlat kiállításához 

 

A kérelmező adatai 
 

 

Név:  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Születési név:  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Születési hely:  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Születési idő:  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Anyja neve:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Postázási cím                                                                                                   
(ahol küldemény átvétele biztosított):  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Telefonszám: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

E-mail cím: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

A hatósági eljárás 2000 Ft.- illetékét a kérelem benyújtásakor illetékbélyeggel, vagy utalással az NSZFH 

 10032000-00334789-00000000 számlájára is teljesíthetik.  

 

A szakképesítés/vizsga adatai 

 

A vizsgát szervező 

intézmény megnevezése:  
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

A szakképesítés 

pontos megnevezése:  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

OKJ 

azonosító száma:  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
A szakképesítő vizsga hely:  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

A szakképesítő 

vizsga dátuma:         
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

A kérelem oka:  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Dátum:     

_____________________________________________ 

Aláírás 

Ha az eredeti bizonyítványáról fénymásolat áll rendelkezésére, kérjük, csatolja a kérelemhez! 

A kérelmet nyomtatott betűkkel, olvashatóan szíveskedjék kitölteni! 

 

Postacím: 
Nemzeti Szakképzési és Felnőttképzési Hivatal - 

Törzslapnyilvántartás 
1428 Budapest, Pf. 28. 

 

 

Illeték-

bélyeg 

helye 


