 (Az oktatásszervező megnevezése, szolgáltatási nyilvántartási száma)
Bizonyítványszám:
TŰZVÉDELMI SZAKVIZSGA BIZONYÍTVÁNY
(név)

születési helye, ideje:
…………………………………………………………………………………………………………
anyja neve:
…………………………………………………………………………………………………………
eredményes tűzvédelmi szakvizsgát tett a 45/2011. (XII. 07.) BM rendelet alapján.
Ezzel jogosulttá vált a . . . . . . . . (1. melléklet szerinti szám és pontos megnevezés) foglalkozási ág, munkakör végzésére.
A tűzvédelmi szakvizsga bizonyítvány a kiállításától számított 5 évig érvényes.
(szakvizsga helye, időpontja)
szakvizsgabizottság elnöke
………………………
(név és aláírás)

nyilvántartási száma

szakvizsgabizottság tagja
szakvizsgabizottság tagja

…………………………
…………………………
(név és aláírás)
(név és aláírás)
nyilvántartási száma
nyilvántartási száma

(az oktatásszervező bélyegzőlenyomata)
p.h.

oktatásszervező képviselője
……………………….
(név és aláírás)

