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Kérem a központosított vizsga megszervezését igen (   nem (
Dátum:

………………………………..

    aláírás

1 Iskolarendszeren kívüli képzésben az illetékes Munkaügyi Központ nyilvántartásba veszi a felnőttképzést folytató intézményt (2001. évi CI. törvény a felnőttképésről).

2 Kérjük a megfelelő kockába tegyen X jelölést!

3 Kitöltés a 32/2008. (VIII. 14.) EüM  rendelet alapján


