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KÉRELEM

[bookmark: _GoBack]EUROPASS szakmai/képesítő bizonyítvány-kiegészítő kiállítására

Azzal a kéréssel fordulok a Székesfehérvári Területi Független Vizsgaközpontjának vezetőjéhez, hogy az alábbi paraméterekkel Europass szakmai/képesítő bizonyítvány – kiegészítőt részemre kiállítani szíveskedjen. 

Kérelmező neve: 		
Születési neve: 		
Születési hely és idő: 		
Lakóhely szerinti vármegye: 	
E-mail cím ……………………………………………………………………………………..
Bizonyítvány sorszáma:	
Szakma/részszakma/szakképesítés megnevezése:……………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
Képzési idő(óra):	……………. Képzési forma: ………………….

Milyen nyelven kéri az Europass szakmai/képesítő bizonyítvány-kiegészítő kiállítását?
           magyar                                                          angol	
Egyéb nyelv: …………………………………. 
Milyen formában szeretné átvenni az Europass szakmai/képesítő bizonyítvány-kiegészítőt?
           elektronikus                                                        papíralapú irat

A kérelem benyújtásával egyidejűleg a kérelmező tudomásul veszi, hogy amennyiben az Europass szakmai/képesítő bizonyítvány-kiegészítőt papír alapon szeretné átvenni, személyes átvételre a Vizsgaközpont székhelyén van lehetőség. (Cím: Székesfehérvár, Lövölde utca 42.)


A kérelem benyújtásával egyidejűleg hozzájárul ahhoz, hogy a megadott személyes adatokat, a személyes adatok kezelésére vonatkozó hatályos jogszabályok betartásával kezeli és nyilatkozik arról, hogy az adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismerte és tudomásul vette. 

Adatkezelési tájékoztató elérhetősége: https://fuggetlenvizsgakozpont.hu/wp-content/uploads/2024/11/ADATKEZELESI-TAJEKOZTATO-UJ_2024_07_01.pdf 

Dátum: 	

		                                                             ……………………………….                        	                                                                Kérelmező neve és aláírás
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