
 

Meghatalmazás 

 

Alulírott ……………………………………………………. meghatalmazom a Nemzeti Szakképzési és 

Felnőttképzési Hivatal Engedélyezési és Vizsgaügyviteli Főosztály munkatársait, hogy a 

bizonyítványmásodlatomat postai úton küldjék el részemre.  

Adataim: 

név:    ……………………………………………………………...…………. 

születési hely, idő:   ……………………………………………………………...………….. 

anyja neve:    ……………………………………………………………...…………. 

lakcím:    ……………………………………………………………...…………. 

levelezési cím:   ……………………………………………………………...…………. 

 

A szakmai vizsga adatai: 

Képző intézmény neve:  ……………………………………………………………...…………. 

Vizsgaszervező intézmény neve: ……………………………………………………………...………… 

Szakképesítés/szakma száma, megnevezése:……………………………………………………………. 

Szakmai vizsga helyszíne (település): ………………………………………………………...………… 

Szakmai vizsga időpontja (év, hónap, nap): …………………………………………………………..… 

 

………………, 20…. ……… hónap … nap   

Kelt: (Város, év. hónap. nap.) 

 

  __________________________________  

  Meghatalmazó 

  aláírás 

 

Az aláírás előttünk, mint tanúk előtt történt. 

 

Név: ………………………………... Név: ……………………….………. 

Lakcím: ……………………………. Lakcím: ……………………………. 

Személyazonosító igazolvány száma:  Személyazonosító igazolvány száma: 

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

 

______________________________ _____________________________

 1. tanú aláírás   2. tanú aláírás 


