
  

  
Oktatozone Kft.  

  2440 Százhalombatta, Sport u. 3.  
Felnőttképzési engedélyszám: E/2021/000154  

 

    

A felnőttképzésről szóló 2013. évi LXXVII törvény (Fktv.) szerinti  

ENGEDÉLYHEZ KÖTÖTT FELNŐTTKÉPZÉSI TEVÉKENYSÉG  

Képzés megnevezése: 07134008 számú Villámvédelmi felülvizsgáló (szakmai képzés)  
képzés magyar/angol/német nyelvű megnevezése:Villámvédelmi felülvizsgáló 

Lightning Protection Inspector Prüfer für Blitzschutzanlagen 

 

Igazolás szakmai gyakorlatról  

 (Kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni!)  

  

  

Képzésre jelentkező neve:  ....................................................................................................................................   

Születési név: .........................................................................................................................................................   

Születési hely: ....................................................  idő:  .........................................................................................   

Anyja neve:............................................................................................................................................................   

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

Képesítés megnevezése  ........................................................................................................................................   

Oklevél/Bizonyítvány száma, kelte  ......................................................................................................................  

Oklevél/Bizonyítvány kiállítójának neve ..............................................................................................................   

  

  

Alulírott igazolom, hogy fent nevezett jelentkező a szakmai előképzettségként meghatározott valamely 
képesítés megszerzését követő 3 év erősáramú szakmai gyakorlattal rendelkezik.  
  

  

Kelt:  .........................................................................   

  

  

  

  

Igazolást kiállító Munkáltató neve: ........................................................................................................................  

Címe:...................................................................................................................................................................... 

 

 

 

P. H.  

aláírás   

  


