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DUNAGÁZ GÁZIPARI OKTATÁSI ÉS MINŐSÍTŐ ZRT.

* Felnőttképzési engedély szám: E/2020/000062 *

             Igazolás
hatósági hatáskörbe tartozó, jogszabály alapján szervezett képzésre
Alulírott nyilatkozom, hogy ……………………………………………………………….
(név, születési hely idő) 

	Képzés megnevezése
	

	Villamos biztonsági felülvizsgáló 
	

	Villamos biztonsági felülvizsgáló továbbképzés
	


*képzés megnevezése mellett x-el jelölendő
jelentkező a jogszabályban megfogalmazott, illetve a munkakör betöltéséhez szükséges speciális orvosi alkalmassági igazolással és legalább 3 év szakmai gyakorlattal rendelkezik.

Kelt: ................................................................... 
P.H.
_________________

 Név

_________________

Cégszerű aláírás
