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Pallas 70 Oktatási Kft 
OKÉV engedély száma: 07-0472-02
Tel.:1/236-8000, 1/236-8002, Fax:1/236-8001
Munkaügyi központ nyilvántartási száma:01-0687-04
www.pallas70.hu, info@pallas70.hu
Akkreditációs lajstromszám: 0908


	Befizetett összeg:
	
	
	
	Számlaszám:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIZSGAJELENTKEZÉSI LAP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KÉPZÉS MEGNEVEZÉSE:
	OKJ SZÁM
	VIZSGADÍJ

	 
	Logisztikai ügyintéző
	54 345 02 0000 00 00
	54 000 Ft

	 
	Nemzetközi szállítmányozási ügyintéző
	54 345 02 0001 54 01
	20 000 Ft

	 
	Társadalombiztosítási és bérügyi szakelőadó
	54 343 05 0000 00 00
	55 000 Ft

	 
	Társadalombiztosítási ügyintéző
	54 343 05 0100 52 02
	48 000 Ft

	 
	Bérügyintéző
	54 343 05 0100 52 01
	48 000 Ft

	 
	Személyügyi ügyintéző
	54 345 06 0100 52 01
	54 000 Ft

	 
	Személyügyi gazdálkodó és fejlesztő
	54 345 06 0000 00 00
	72 000 Ft

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SZEMÉLYES ADATOK:

	NÉV:

	SZÜLETÉSI NÉV:

	ANYJA NEVE:

	ÁLLAMPOLGÁRSÁG:

	SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:

	ÁLLANDÓ LAKHELY IRÁNYÍTÓSZÁMA:

	TELEFONSZÁM:

	E-MAIL:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LEGMAGASABB ISKOLAI VÉGZETTSÉG:

	

	 
	Felsőfokú végzettség
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Érettségi bizonyítvány
	
	
	
	
	
	 

	 
	Tizedik évfolyam elvégzése
	
	
	
	
	
	 

	 
	Szakmunkás
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Nyolcadik évfolyam elvégzésével tanusított alapfokú iskolai végzettség
	 
	 

	MUNKAÜGYI STÁTUSZA:

	 
	foglalkoztatott
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	hallgatói jogviszony
	
	
	
	
	
	 

	 
	nem regisztrált munkanélküli
	
	
	
	
	
	 

	 
	regisztrált munkanélküli
	
	
	
	
	
	 

	 
	vállalkozó, munkaadó
	
	
	
	
	
	 

	 
	egyéb, éspedig:……………………………….
	 
	 
	 
	 

	A jelen vizsgajelentkezési lap aláírásával kötelezettséget vállalok arra, hogy a vizsgajelentkezési lapon megnevezett vizsgára vonatkozó vizsgadíjat a vizsgajelentkezési határidőig befizetem a Pallas 70 Oktatási Kft. részére.

	DÁTUM:

	ALÁÍRÁS:


	
	Jelentkezési lap szakmai vizsgára

Név: 


Születési név: 


Anyja születési neve: 


Születési hely, idő: 


Lakcím: 


Tanulói azonosító szám: -
A szakképesítés

OKJ azonosító száma: …………………………………………………………………………………………………….
OKJ szerinti megnevezése: ……………………………………………………………………………………………….
A szakképesítés köre: 

szakképesítés/szakképesítés-elágazás/rész-szaképesítés/szakképesítés-ráépülés*

A szakmai vizsgára felkészítő intézmény megnevezése: 


A szakmai vizsgaszervező intézmény megnevezése: Pallas 70 Oktatási Kft.
A képzés formája:      iskolai rendszerű      iskolarendszeren kívüli      képzésben nem vett részt* 

A szakmai vizsga/javító vizsga/pótlóvizsga* várható időpontja: 


Javító vizsga/pótlóvizsga esetén a teljesítendő vizsgarész(ek) megjelölése: 


Dátum 
,     év   hó   nap

vizsgázó
(olvasható név, aláírás)

vizsgaszervező
(olvasható név, aláírás)

P. H.

* A kívánt rész aláhúzandó!

Záradék:
A vizsgázó a fent megjelölt szakképesítés szakmai és vizsgakövetelményeiben meghatározott vizsgára bocsátáshoz

szükséges feltételekkel rendelkezik, az azokat igazoló dokumentumokat
…………………... (év) ………………………………………… (hó) ………… (nap) bemutatta.
vizsgaszervező
(olvasható név, aláírás)
P. H.




Pallas 70 Oktatási Kft, adószám: 13949596-2-41, MKB Bank Zrt. 10300002-10503044-49020019
Székhely: 1046 Budapest, Vécsey u. 45. Oktatási központ: 1131 Budapest Fiastyúk u. 4-8


