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                          KÉRELEM IGAZOLÁS KIÁLLÍTÁSÁHOZ

Tisztelt Nemzeti Vizsgabizottság!
Kérem, hogy a(z) ………………… év………………….……….hó……….…………napján ………………………………………………………..szakképesítés megszerzéséről kiállított ……..…/…..…. számú (a szám a bizonyítvány / tanúsítvány jobb felső sarkában található)  
☐ szakorvosi,         ☐ fogszakorvosi,         ☐ szakgyógyszerészi,         ☐ klinikai végzettségű  
☐ bizonyítványomról,                            ☐ tanúsítványomról 
☐ magyar,              ☐ angol,              ☐ német 
nyelvű igazolást kiállítani szíveskedjenek.

Igénylés indoka: ☐ külföldi munkavállalás,    ☐ hatósági ügyintézés,    ☐ munkáltatói kérés,

 ☐ egyéb: …………………………………………………………………………………...... 

Kérelmező adatai
Név……………………………………………………………………………………………..
Pecsétszám/Alapnyilvántartási szám:………………………………………………………….
Születési hely, idő: …………………………………………………………………………….
Anyja neve:…………………………………………………………………………………….
Kapcsolattartási adatok
Mobiltelefon: ………………………………………………………………………………….
Levelezési cím:  (ir.számmal): ………………………………………………………………..
E-mail cím: ……………………………………………………………………………………
Az igazolást kérem megküldeni:

 ☐ e-mailen,                         ☐ postai úton,                   ☐ e-mailen és a levelezési címemre is         

Kijelentem, hogy a megadott adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy 
személyes adataimat az igazolás kiállításához szükséges mértékben kezelik.

Dátum:







…………………………………………....

                                                                                                                         aláírás

Magyar nyelvű igazolás kiállításának díja: 2.000 Ft

Idegen nyelvű igazolás kiállításának díja: 5.000 FT

Számlaszámunk: 10032000-00362241-00000000 Magyar Államkincstár 
A megjegyzés rovatba kérjük feltüntetni: Igazolás kiállítása - NVB
Cím: 1085 Budapest, Horánszky u. 15., e-mail: nvb@okfo.gov.hu 
Külföldről történő utalás: BIC/SWIFT kódja: HUSTHUHB 
   IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000
A kérelem benyújtásakor kérjük, hogy csatolja a befizetésről szóló igazolást.

Amennyiben a befizetésről szóló számla kiállítását más nevére kéri, kérjük, hogy az adatokat itt megadni szíveskedjen (cégnév, székhely, adószám): ………………………………………
.....................................................................................................................................................
☐ megfelelő rész megjelölendő: x

