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TIT ÖVEGES JÓZSEF ISMERETTERJESZTŐ

ÉS SZAKKÉPZŐ EGYESÜLET

8900 Zalaegerszeg, Dísz tér 7. Pf.: 13 (  Tel: 92/ 510-102, 510-159  (  Fax: 92/ 510-159

Nyilvántartásba vétel  száma: E-000803/2014

E-mail: titzala@t-online.hu   (  Honlap: www.titzala.hu

SZAKMAI BIZONYÍTVÁNY KIEGÉSZÍTŐ LAP IGÉNYLÉS

(EUROPASS)
Kérelmező adatai:

Név: ___________________________________________________________________________
Születési hely, idő:____________________________________, 19((. év  ((. hó  ((. nap
Anyja neve: ______________________________________________________________________
Lakcíme:________________ megye ((((  ir.sz _____________________________________
település _______________________________________ utca _________ hsz ______em._____ajtó _______________________________ telefonszám
A szakképesítő bizonyítvány adatai: (a OKJ-s bizonyítvány fénymásolatát kérjük csatolni !)

Szakképesítés megnevezése:
________________________________________________
OKJ szám:
________________________________________________
Sorozatjel, sorszám:
________________________________________________
Törzslap száma:
________________________________________________
Bizonyítványt kiállító intézmény:
________________________________________________
A bizonyítvány kiállításának időpontja:
________________________________________________
Tanfolyam helye:
________________________________________________
Vizsga helye:
________________________________________________
A bizonyítvány kiegészítőlap nyelve(i)*:  angol       német      francia     egyéb:___________________ (a megfelelő rész aláhúzandó) (https://www.nive.hu/ → Nemzeti Referencia és Koordináló Pont →EUROPASS→látogatóknak - menüpontok alatt megtekinthető milyen nyelvre fordítható)

Kiegészítő lapot: (jelölje aláhúzással!) - postai úton utánvéttel, készpénzzel vagy átutalással  kívánom kiegyenlíteni  

(jelölje aláhúzással!)  

● fenti lakcímemre kérem továbbítani,



● a számlán szereplő címre kérem továbbítani,



● a TIT Egyesülettől  kívánom átvenni,

A számlát: _______________________________________________________________________

névre és címre kérem kiállítani.

A kérelmező kijelenti, hogy a kérelem aláírásával és a vizsgaszervezőhöz való eljuttatásával egyidejűleg a 20/2007 (V. 21.) SZMM rendelet 38.§ (5) bekezdése szerinti térítési díjat megfizeti, amely 2020. január 01-től 8.050.-Ft kiegészítő laponként.
Europass ügyintéző: Melles Márta

Telefon: +36 30 477 6070)

E-mail cím:  titzala@t-online.hu

Cím:  TIT Egyesület 8900 Zalaegerszeg, Dísz tér 7. 
Kelt: _________________________________










____________________

igénylő aláírása

__________________________________________________________________________________
TÁJÉKOZTATÓ

EUROPASS  BIZONYÍTVÁNY -  KIEGÉSZÍTŐ IGÉNYLÉSÉHEZ

Részletesen olvashatnak a Nemzeti Munkaügyi Hivatal  ( www.nive.hu ) a  Nemzeti Referencia és Koordináló Pont honlapján az EUROPASS kiadásáról.

EUROPASS-t kérhet a TIT Egyesület  által kiadott bizonyítványok mellé:

E-mail-en a kitöltött igénylőlapot, a beszkennelt szakképesítő bizonyítványt (kék színű) az igénylőlap alján található  titzala@t-online.hu  címre elküldve.
Postai úton:  

az igénylőlapot a bizonyítvány fénymásolatával együtt elküldve az 

                        
TIT Egyesület, 8901 Zalaegerszeg, Pf: 13. címre (Melles Márta  részére).
Külön jelölje az igénylőlapon, ha eltér a postázási cím és az igénylő lakcíme, 

valamint, ha a számlát más névre és címre kéri kiállítani, mint az igénylő neve és lakcíme!

A kiállítás illetve adminisztrációs díjat (8.050.- Ft  idegen nyelvenként)  kiegyenlítheti postai utánvéttel ill. átutalással is teljesíthet miután megkérte bankszámlaszámunkat e-mail-ben vagy  telefonon. Angol nyelvre történő kiállításért nem kell fizetni!
Az ügyintézés átfutási ideje 30 nap!

A fenti, Nemzeti Referencia és Koordináló Pont honlapján a látogatóknak szóló részben a bizonyítvány-kiegészítők  megtekintésénél tájékozódhatnak, milyen nyelven van még lehetőség kérni a fordítást.

