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NYILATKOZAT
Szakmai / képesitd vizsga megszervezéséhez
1. A Nyilatkozattevo adatai (Csak az egyiket téltse ki!)
A) Maganszemély (vizsgazo):

e Teljes név:

e Lakcim:

e Addazonosito jel:

B) Cég / Intézmény (képzd):

e Megnevezés:

e Székhely:

e Adoszam:

e Képvisel6 neve:

2. A vizsga adatai

e A szakma / szakképesités neve:

e Avizsga tervezett id6pontja:

A felkérés indoka (Jel6ld X-szel a megfelel6t!):
[ ]1a) A vizsgat kdvetd harmadik hénap utols6 napjaig nincs meghirdetve megfeleld vizsgaidGpont.

vagy

[ 1b) A képzés helyszine szerinti vagy azzal kozvetleniil szomszédos varmegyében nincs megfeleld
akkreditalt vizsgahelyszin.

3. Felel6sségvallalas és Adatkezelés
Alulirott nyilatkozom, hogy:

1. Valés adatokat adtam meg: A megadott adatok és a csatolt dokumentumok a valésagnak
megfelelnek.

2. Sajat felelosség: Tudomasul veszem, hogy az adatok valodisagaért kizarélag én felelek. Ha
a hibas adatokbdl kar vagy birsag keletkezik, azt megtéritem az IKK Nonprofit Zrt. részére.

3. Adatkezelés: Az IKK Nonprofit Zrt. adatkezelési tajékoztatojat (www.ikk.nu) megismertem.

Kelt: , 20 év ho nap.

Alairas
(Vizsgazo vagy Cégképviseld)



