
 
 

Humán Erőforrás Képzési Főosztály 
1085 Budapest, Horánszky utca 15.      Tel.: +36/1/919-0343      E-mail: oktatas@okfo.gov.hu 

Felnőttképzési engedélyszám: E/2021/000181 
Felnőttképzési nyilvántartási szám: B/2020/002798 

 

JELENTKEZÉSI LAP – 

TERMÉSZETGYÓGYÁSZATI VIZSGA 
 

Neve2/ 
Előtag6Titulus Családnév Utónév 

Születési neve2/   Anyja születési neve2/: 

Születési helye2/ 
város ország 

 állampolgárság2/ 

Születési ideje2/ 
__________év ____________________hó  __________nap                                        Neme:          férfi                   nő  

Levelezési címe:3/ 
 _________ irsz_________________________ város_________________________________ u.______ _____ hsz.  

_________ em._______ ajtó 

Elérhetősége3/: 
Tel.: ______________________________________ Mobiltelefon:_______________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________   (Kötelező kitölteni!) 

 

Az intézmény neve (ahol a képzésen részt vett): 4/ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

és címe:   __________irsz _______________________________________város________________________________u.____________hsz. 

Tel.:______________________________________    E-mail: ________________________________________________________________ 
 

Legmagasabb iskolai 
végzettsége:5/  Érettségi        Főiskola  Egyetem 

Szakképzettsége:   

 

A vizsga költségét vállaló/k 6/ 

neve_________________________________________________________________________________________________ 

és címe: __________ irsz ________________________________ város _______________________________ u. _____________ hsz. 

neve_________________________________________________________________________________________________ 

és címe: __________ irsz _________________________________ város _______________________________ u. _____________ hsz. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, valamint tudomásul veszem a vizsgaszabályzatban 
előírtakat. 
Aláírásommal beleegyezek és hozzájárulok, tekintettel az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendelet (679/2016 sz. rendelet: GDPR), valamint az 
információs önrendelkezési jogról és az információ szabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseire ahhoz, hogy az OKFŐ, mint Felhasználó a 
felnőttképzéssel összefüggésben, az általam megadott személyes adataimat és az azokról készült fénymásolatokat kezelje és tárolja. 
Adatkezelési tájékoztató 

Kelt:______________________________ ___________________________ 
 jelentkező 

 

 

 

    

 

Szak megnevezése: 1/ 

1/Vizsga és vizsgaidőszak megnevezése: 

Tanulmányi ny. sz.:  

Törzsszám:  

A vizsgaszervező bejegyzése: 
A jelentkező a vizsgára bocsátás feltételeinek eleget tett, a modulvizsgát/szakmai vizsgát megkezdheti. 

_______________________________ 
 aláírás 

https://okfo.gov.hu/Kozerdeku_adatok/Altalanos_informaciok
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Kitöltési útmutató 
 
 
A jelentkezési lapot a jelentkező tölti ki modulonként/szakmai vizsgánként egy példányban, nyomtatott nagybetűkkel vagy 
géppel.  
Kérjük, figyeljen az olvasható, egyértelmű írásra. Ha valamelyik adata a jelentkezési lap beadása után változna, azt 
haladéktalanul jelezze: 

 modulvizsga esetén a  tgymodulvizsga@okfo.gov.hu  

 szakmai vizsga esetén a  termeszetgyogyaszat@okfo.gov.hu e-mail címen Intézményünk felé. 
 

1/ Nevezze meg a választott vizsga nevét (pl. Természetgyógyászati alapismeretek, Egészségügyi alapismeretek, Fitoterápia 
stb.) és a vizsgaidőpontot vagy a vizsgaidőszakot. 
2/ A személyes adatokat a személyi igazolvánnyal megegyezően kérjük kitölteni. 3/ Kérjük azt a címet, telefonszámot, 

mobiltelefonszámot, e-mail címet szíveskedjen megadni, amelyen szükség esetén elérhető vagy üzenet hagyható. A 
telefonszámokat kérjük körzetszámokkal megadni. AZ E-MAIL CÍMET MINDEN ESETBEN KÉRJÜK OLVASHATÓAN 
NYOMTATOTT BETŰKKEL MEGADNI, AZ ELEKTRONIKUSAN TÖRTÉNŐ KIÉRTESÍTÉS MIATT. 

4/ A képzőintézet nevét, címét kérjük megadni, ahol a képzésen részt vett. 
5/ A legmagasabb iskolai végzettséget kérjük X-el jelölni. 
6/ A vizsga költségét vállaló/k lehet Ön, munkahelye vagy más személy, intézmény. (Kötelező kitölteni! A vizsgadíjról a 

befizetési bizonylatot/számlát erre a névre és címre állítjuk ki. Több költségvállaló esetén a befizetés összegének 
megoszlását pontosan kérjük feltüntetni.) 

 
A természetgyógyászati tevékenységek jogszabály szerint előírt vizsgáihoz készült Vizsgaszabályzat, a vizsgára történő 
jelentkezés tájékoztatója, valamint további dokumentumaink elérhetősége: www.enkk.hu/Humán Erőforrás Képzési 
Főosztály - képzés-, továbbképzés és vizsgaszervezés/Természetgyógyászat/Vizsgák, képzések/Dokumentumtár 
 
Vizsgadíj befizetése1: 
• a jelentkezési határidő előtt, banki átutalással, 
• belföldi/külföldi utalás esetén is a pontos összeget kérjük befizetni, 
• a közlemény rovatban kérjük feltüntetni: vizsgázó neve, szak megnevezése (pl. EÜ modul/TGY modul/AFI/AMM) 

év/hónap.  
 
Kedvezményezett neve:   Országos Kórházi Főigazgatóság  
Bankszámlaszáma:   Magyar Államkincstár 10032000-00362241-00000000  
Külföldi utalás esetén:  IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000 
 
Vizsgadíjról szóló számla kiállítására, a vizsgadíj megfizetését követően kerül sor. 

 
 

Modulvizsgára jelentkezés feladásának határideje és a tervezett vizsgaidőpontok: 

Jelentkezési határidő Írásbeli vizsga tervezett időpontja 

2025. július 31. 2025. október 6-7-8-9-10. 

2025. november 30. 2026. február 9-10-11-12-13. 

2026. március 31. 2026. június 8-9-10-11-12. 

2026. július 31. 2026. október 12-13-14-15-16. 

2026. november 30. 2027. február 8-9-10-11-12. 

2027. március 31. 2027. június 7-8-9-10-11. 

2027. július 31. 2027. október 11-12-13-14-15. 

 

 Szakmai vizsgára jelentkezés feladásának határideje és a tervezett vizsgaidőszakok: 

Jelentkezési határidő Vizsgaidőszakok 

2025. augusztus 8. III. őszi (2025. október-november) 

2025. december 31. I. tavaszi (2026. március-április) 

2026. április 10. II. nyári (2026. június-július) 

2026. augusztus 7. III. őszi (2026. október-november) 

2026. december 31. I. tavaszi (2027. március-április) 

2027. április 9. II. nyári (2027. június-július) 

2027. augusztus 6. III. őszi (2027. október-november) 

 

                                                             
1 A Vizsgaszabályzat 1.5 pontja szerint a már befizetett vizsgadíj nem jár vissza. 

mailto:tgymodulvizsga@okfo.gov.hu
mailto:termeszetgyogyaszat@okfo.gov.hu
https://www.enkk.hu/index.php/hun/kepzesi-kozpont/231-dokumentumtar
https://www.enkk.hu/index.php/hun/kepzesi-kozpont/231-dokumentumtar


 

2/2 

 

 
 

 

 
 
 
Kizárólag a jelentkezési határidőn belül, hiánytalanul feladott jelentkezési dokumentációt áll módunkban befogadni, amely 
benyújtható: 

 postai úton (1444 Budapest, Pf. 270), vagy  

 személyesen (1085 Budapest, Horánszky utca 15.).  

 
 

                                                             
1 Az Egészségügyi alapismeretek és a Természetgyógyászati alapismeretek modulvizsgákra külön-külön szükséges a teljes jelentkezési 

dokumentációt benyújtani. 
2 Több szakmai vizsgára történő jelentkezés esetén külön-külön szükséges a teljes jelentkezési dokumentációt benyújtani. 

Jelentkezéshez csatolandó dokumentumok 

 

 Egészségügyi alapismeretek (EÜ) 
Természetgyógyászati alapismeretek (TGY) 

modulvizsga1 

Szakmai vizsga2 

1.  Jelentkezési lap eredeti példánya valamennyi releváns 
rovatra vonatkozó, olvasható kitöltéssel és aláírással. Szak 
megnevezése rovatban kérjük feltüntetni:  
„EÜ modul” vagy „TGY modul” 

1. Jelentkezési lap eredeti példánya valamennyi releváns rovatra 
vonatkozó, olvasható kitöltéssel és aláírással. Szak megnevezése 
rovatban kérjük azt a szakot feltüntetni, amelyből vizsgát kíván 
tenni.  

2.  Adatlap eredeti példánya  

 EÜ modul esetén a tanfolyam elvégzéséről szóló 
Adatlap,  

 TGY modul esetén a tanfolyam elvégzéséről, valamint 
az öt napos bentlakásos életmódtábor teljesítéséről 
szóló Adatlap. 

2. Adatlap eredeti példánya (Szakmai tanfolyam elvégzéséről szóló 
Adatlap.) 
 

3. Gyakorlati igazolás eredeti példánya (Akupresszőr (AKU), 
Alternatív mozgás- és masszázsterapeuta (AMM), Életmód-
tanácsadó és terapeuta (ÉTT), Reflexológus (REF) szakok esetén az 
előírt gyakorlatok letöltésének igazolása.) 

3.  Érettségi bizonyítvány másolata (külföldi bizonyítvány 
esetén honosítási dokumentum vagy annak Országos 
Fordító és Fordításhitelesítő Iroda általi hiteles fordítása). 

4. Érettségi bizonyítvány másolata (külföldi bizonyítvány esetén 
honosítási dokumentum vagy annak Országos Fordító és 
Fordításhitelesítő Iroda általi hiteles fordítása).  

Életmód-tanácsadó és terapeuta (ÉTT) esetén felsőoktatási 
intézményben megszerzett oklevél másolata (BA/BSc, MA/MSc, 
egyetemi, főiskolai). 

4.  A vizsgadíj átutalásáról szóló banki bizonylat. 
 

5. Egészségügyi alapismeretek modul és Természetgyógyászati 
alapismeretek modul vizsgákról szóló igazolás másolata. 

  6. A vizsgadíj átutalásáról szóló banki bizonylat. 


