	[image: image1.png]



	Miskolci Egyetem Ferenczi Sándor
Egészségügyi Szakgimnázium
3529 Miskolc, Szigethy Mihály u. 8.

(: (46) 555-376; (46) 508-095

Fax: (46) 507-980
E-mail: mail@ferenczi.hu
www.ferenczi.hu
	Ikt.sz.:

Tárgy: Kérelem


Kérelem EUROPASS bizonyítvány-kiegészítő kiállításához
(Nyomtatott, olvasható betűkkel kérjük kitölteni)
Alulírott, ……………….………………… (szül.név:………………….……………), azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy szíveskedjen részemre EUROPASS bizonyítvány-kiegészítőt kiállítani.

Személyes adatok 

Kérelmező neve a tanulmányok idején: …………………………………………………...…… 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………….. Anyja neve: …………………………………………………………………………………….. Lakcíme: ……………………………………………………………………………………….. Telefonszáma: …………………………………………………………………………………..

E-mail címe: ……………………………………………………………………………………. Tanulmányi információk
Képzés pontos megnevezése: …………………………………..………………………………. 
OKJ-s képzés esetén annak száma: …………………………………..………………………… 
Képzés nappali/esti évfolyamon végezte: ………………………………………………………

Bizonyítvány sorozatjele és sorszáma: …………………………………………………………

Képzés időtartama (mettől meddig): …………………………………..………………………. Vizsga időpontja: …………………………………………………………………………….... 
A fenti adatok alapján kérem az EUROPASS bizonyítvány-kiegészítő kiadását: ……………………………………….. nyelven. (angol, német, francia, olasz és spanyol) 

A kérelem oka: …………………………………………..…………………  (pl.: külföldi munkavállalás)
Csatolmányok:

Az Europass bizonyítvány-kiegészítő igényléséhez szükséges az eredeti OKJ-s bizonyítvány/szakmai bizonyítvány másolata, valamint az adminisztrációs díj befizetéséről szóló nyugta. Az adminisztrációs díjat intézményünkben kell befizetni, személyesen vagy a kérelmező írásban meghatalmazott személye által.

A dokumentumot csak az érintett, vagy annak írásbeli meghatalmazottja személyesen, veheti át, a kérelem beérkezését követő legkésőbb 30. munkanapon.

Dátum: ……………………………………                    
…………………………………… 
kérelmező aláírása

