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Új vizsgázó adatai:
Vezetéknév: ______________________________________Utónév:__________________________________________
Születési név:___________________Anyja neve:________________________________Állampolgárság:____________
Születési hely:_____________________________________Születési idő:______________________________________
Lakcím: irányítószám:____________________Város:______________________________________________________
Közterület:________________________________Közterület jellege:______________Házszám:____________________
Emelet:___________________________________Ajtó:____________________________________________________
Értesítési cím: irányítószám:_______________Város:______________________________________________________
Közterület:________________________________Közterület jellege:____________Házszám:______________________
Emelet:___________________________________Ajtó:____________________________________________________
Telefon:___________________________E-mail:_________________________________________________________
Képesítés 1:___________________________________________4.__________________________________________
Képesítés 2:___________________________________________5.__________________________________________
Képesítés 3:___________________________________________6.__________________________________________
Elméleti alapvizsga: 					
· igen 							
· nem
Gyakorlati vizsga:				Meglévő Gépkezelői jogosítvány száma:________________________
· igen 					Kiállítás dátuma:___________________________________________
· nem					Orvosi vizsgálat érvényességi dátuma:__________________________
Megjegyzés:_______________________________________________________________________________________
Személyazonosító okmány száma:____________________________Kibocsátás ideje:____________________________
Okmány megnevezése:_____________________________________________________
Lakóhelyet igazoló okmány száma:___________________________Kibocsátás ideje:____________________________
Okmány megnevezése:_____________________________________________________
Elméleti képesítési okmány száma:___________________________Kibocsátás ideje:_____________________________
Okmány megnevezése:_____________________________________________________
Kibocsátó hatóság:________________________________________________________
A jelentkező tanfolyami és vizsgaköltségeit a *Munkáltató/Képzésben résztvevő vállalja.
*a megfelelő rész aláhúzandó 
Munkáltató neve és címe:__________________________________________
						PH.
								___________________________________
								 Munkáltató/Képzésben résztvevő aláírása
A kitöltést nyomtatott betűkkel, vagy számítógéppel kérjük, az igazoló okmányokat (személyi ig., lakcímkártya, adóazonosító, TAJ kártya, legmagasabb iskolai végzettség, OKJ vizsgabizonyítvány (ha van)) jelentkezéskor kérjük bemutatni, másolatát leadni. A jelentkezéskor 2 db színes, igazolványkép (3,5cm*4,5cm), orvosi igazolást (Elsőfokú munkaköri alkalmassági vélemény nyomtatványon) kérjük leadni.  
Elsőfokú munkaköri alkalmassági vélemény
A vizsgálat eredménye alapján:_____________________________________________________________munkavállaló
Anyja neve:______________________________________________Szül. hely:_________________________________
Szül. idő: ____________év___________________hó_________________nap    Gépkezelő  munkakörben történő munkavégzésre 			ALKALMAS/NEM ALKALMAS.

Nevezett munkaköri alkalmasságot érintő korlátozás:_______________________________________________________

Érvényességi idő___________________________
Kelt:_____________________________________
PH.
									_________________________________
										        orvos aláírása	
