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SZAKMAI GYAKORLAT IGAZOLÁSA
(Kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni!)

GÁZIPARI MŰSZAKI BIZTONSÁGI FELÜLVIZSGÁLÓ
 hatósági képesítő képzéshez


	Képzésben részt vevő személy neve:

	Születési neve:

	Születési helye, ideje:

	Anyja neve:




Igazolom, hogy a fentnevezett személy, a szakmai előképzettségként meghatározott képesítés megszerzését követően az alábbi gyakorlattal rendelkezik:

Szakmai gyakorlat területe és időtartama: 3 év gáz- és olajipari gyakorlat


Igazolást kiállító cég neve: ………………………………………………………………………

Címe: ……………………………………………………………………………………………….


P.H.

………………………………….
Az igazolást kiállító cég bélyegzője, aláírása



Kelt:…………………………….
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