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az Reflexológus szakmai vizsgára jelentkezéshez


A vizsgázó neve*: 		Szül. név*:					
Születési helye, ideje*: 	
Anyja neve*: 	
Lakcíme*: 	
*Kérjük a személyes adatok nyomtatott betűvel történő kitöltését!

	Igazolt szakmai gyakorlat
	Gyakorlati képzési helyszín
	Gyakorlati képzési idő
(éé.hh.nn-éé.hh.nn)
	Igazoló neve és működési
engedély száma
	Igazoló aláírása és pecsét

	1 hét 
Orvos-természetgyógyászati rendelőben (1)


	
	
	
	aláírás
P.H.

	2 hét 
Végzett reflexológus mellett(2)

	
	
	
	aláírás
P.H.



A szakmai gyakorlatot igazoló az alábbi szakmai követelményeknek kell megfelelnie, melyet a vizsga szervezéséért felelős főosztály ellenőriz.

(1) Orvosi egyetemi végzettség, természetgyógyászati szakképesítés, 5 év szakirányú szakmai gyakorlat, érvényes működési engedély
(2) reflexológus szakképesítés, 5 év szakirányú szakmai gyakorlat, érvényes működési engedély


