
JELENTKEZÉSI LAP 

BM Országos Szakmai Vizsgabizottsági Névjegyzékbe történő felvételhez 

Jelentkező adatai: 

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

születési neve:  …………………………………………………………………………... 

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

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

tartózkodási címe: …………………………………………………………………………... 

mobil telefonszáma: …………………………………………………………………………... 

e-mail címe:  …………………………………………………………………………... 

Kérjük jelölje X-el, hogy mely szakmai oktatás tekintetében kéri a névjegyzékbe történő felvételt: 

5 0413 18 01 azonosító számú Közszolgálati technikus 

4 1032 18 02 azonosító számú Rendészeti őr  

Kérjük, hogy a jelentkezési laphoz csatolja a névjegyzékbe vétel feltételeként előírt végzettsége(ke)t igazoló 
dokumentum(ok) másolatát, valamint szakmai önéletrajzát! 

Kelt: …………………………………………… 

……………………………………… 

jelentkező aláírása 

INTÉZMÉNYVEZETŐI AJÁNLÁS ÉS IGAZOLÁS 

Az ajánlást és igazolást adó intézményvezető neve: ……………………...……………………………….. 

Az általa vezetett intézmény neve és címe: ……………………………………………………………….. 

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

A jelentkező névjegyzékbe történő felvételét az alábbi szakma(k) tekintetében javaslom, és egyben 
igazolom, hogy a jelentkező 2023-ban az alábbi szakma(k) oktatásában részt vett, így a vizsgabizottság 
munkájában a mérési feladatok ellátására is alkalmas (kérjük X-el jelölje): 

5 0413 18 01 azonosító számú Közszolgálati technikus 

4 1032 18 02 azonosító számú Rendészeti őr  

Kelt: ……………………………………. 

P. H. 

…………………………………………… 

intézményvezető aláírása 
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