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A tűzvédelmi szakvizsgára kötelezett foglalkozási ágakról, munkakörökről, a tűzvédelmi szakvizsgával összefüggő oktatásszervezésről és a tűzvédelmi szakvizsga részletes szabályairól szóló 45/2011. (XII. 07.) BM rendelet 5. §. alapján, mint regisztrált oktatásszervező (nyilvántartási szám: …) bejelentem, hogy tűzvédelmi szakvizsgára felkészítő tanfolyamot és/vagy vizsgát tartunk az alábbiak szerint:

	Az oktatás helye: 


	(pontos cím)

	Kezdő időpontja: 

	(év, hó, nap, óra, perc)

	Az oktatás időtartama:


	

	Szakvizsga helye: 


	(pontos cím)

	Kezdő időpontja: 


	(év, hó, nap, óra, perc)

	Szakvizsga bizottság elnöke:

	(név)

	Bizonyítvány száma:
	(az adott foglalkozási ág(ak)hoz tartozó bizonyítvány szám(ok))

	Nyilvántartási száma:

	

	Szakvizsga bizottság tagja:
	

	Bizonyítvány száma:
	(az adott foglalkozási ág(ak)hoz tartozó bizonyítvány szám(ok))

	Nyilvántartási száma:

	

	Szakvizsga bizottság tagja:
	

	Bizonyítvány száma:
	(az adott foglalkozási ág(ak)hoz tartozó bizonyítvány szám(ok))

	Nyilvántartási száma:

	

	Szakvizsga 1. melléklet szerinti sorszáma és megnevezése:

	Például:

1. Hegesztők és az építőipari tevékenység során nyílt lánggal járó munkát végzők
2. Az Országos Tűzvédelmi Szabályzat szerint robbanásveszélyes osztályba tartozó anyagoknak bármely időpontban 300 kg tömegmennyiséget meghaladó mennyiségű tárolását vagy 100 kg tömegmennyiséget meghaladó mennyiségű ipari vagy szolgáltatás körébe tartozó feldolgozását, technológiai felhasználását végzők
3. Éghető gáz lefejtését, töltését, kiszolgálását, továbbá autógáz kiszolgálását végzők
4. Tűzgátló, füstgátló nyílászáró-szerkezetek beépítését, felülvizsgálatát, karbantartását, javítását végzők

5. Tűzoltó-vízforrások felülvizsgálatát végzők

12. Tűzállóságot növelő bevonati rendszerek alkalmazását, karbantartását végzők
(a megfelelő rész szerepeltetése, a többi törlendő)



	Felkészítés módja:
	


Dátum: ……………………

………………..……………………

aláírás
