PEST VÁRMEGYEI ÉS ÉRDI KERESKEDELMI ÉS IPARKAMARA
ÁGAZATI ALAPVIZSGA* BEJELENTŐ LAP
	Ágazati alapvizsga-szervező neve:
	

	Ágazati alapvizsga-szervező címe:
	

	Ágazati alapvizsga azonosító száma**:
	

	
	

	Ügyintéző neve:
	 

	Ügyintéző telefonszáma:
	 

	Ügyintéző e-mail címe:
	 

	
	

	Ágazati alapvizsga helye (pontos címmel)
	

	Ágazati alapvizsga időpontja***: (dátum + kezdés időpontja)
	 

	
	

	Ágazat megnevezése:
	

	Szakma megnevezése (SZJ):
	

	Szakma száma (SZJ):
	

	Vizsga létszáma (fő):
	

	Munkarend jellege:
	tanulói jogviszony/felnőttkézési jogviszony

	Javítóvizsga?
	igen/nem

	Pótlóvizsga?
	igen/nem

	Összevont vizsgacsoport?                       (ha igen, a létszám/ágazat/szakma megoszlása)
	igen/nem


Kijelentem, hogy az ágazati alapvizsga megszervezése és lebonyolítása során a fenti szakmára vonatkozóan megjelentetett képzési és kimeneti követelmény, valamint a szakképzésről szóló 2019. évi LXXX. törvény 91. §-a és a szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról szóló 12/2020. (II.7.) Korm. rendelet 255.-257. §-a alapján járok el.


Dátum: ……  20.. év, hónap, nap       
							                                    ……………………………………….
								          aláírás	
								            P.H.	
	

	* a szakképzésről szóló 2019. évi LXXXI. törvény 100. § (1) bekezdés d) pontja alapján

	** azonosító szám pl.: Intézmény azonosítása (OM) / ágazat / év / sorsz.

	*** a szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról szóló 12/2020. (II. 7.) Korm. rendelet 183. § (4) rendelkezése alapján, a vizsgát reggel nyolc óra és tizenhét óra között lehet bonyolítani

	Kérjük, hogy a bejelentést az ágazati alapvizsa megszervezésének időpontja előtt min. 30 nappal tegyék meg!

	Beküldendő: Radócz Richárd - vizsgadelegáló referens részére: radocz.richard@pmkik.hu



