JELENTKEZÉSI LAP

PÓTVIZSGÁRA

	Név, leánykori név:
	

	Anyja neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	Működési nyilvántartási száma:
	

	Munkahely megnevezése:
	

	Munkahely címe (telefon, e-mail):
	

	Betöltött munkakör:
	

	Levelezési, értesítési cím: 
	

	
	Tel.:
E-mail:

	Szociális szakvizsgára kötelezett:
	igen
	nem

	Korábbi, sikertelenül tett vizsga(ák) helyei időpontjai:

1. A vizsgacentrum neve

A vizsga időpontja:

2. A vizsgacentrum neve


A vizsga időpontja:


A megismétlendő vizsga témaköre:
X
alapvizsga


X
családvédelem, családgondozás;


X
gyermekjóléti alapellátás;


X
gyermekvédelmi szakellátás;


X
idősek szociális ellátása;


X
pszichiátriai és szenvedélybetegek szociális ellátása;


X
fogyatékosok szociális ellátása, rehabilitációja;


X
hajléktalan ellátás.

A megismétlendő vizsgarész:
szóbeli
írásbeli

Vállalja, hogy jelentkezését átirányítsák más vizsgajoggal rendelkező intézményhez abban az esetben, ha a választott intézmény az adott időszakban és témacsoportban nem szervez szociális alap- illetve szakvizsgát?


igen
nem



	A Pótvizsga díjának majdani befizetéséről a számlát az alábbi névre és címre kérem kiállítani:







Kelt:
, 
év
hó
nap


jelölt aláírása

