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V1/240701 
Sz:  

 IGÉNYLŐLAP 
EUROPASS  BIZONYÍTVÁNY-KIEGÉSZÍTŐ  

KIÁLLÍTÁSÁHOZ 

Kiadás dátuma:  
2024.07.01 

 
Kérelmező adatai 

Kérelmező neve: ……………………………………………………………………………………………………. 

Leánykori (születéskori) neve: ……………………………………………………………………………………... 

Kérelmező édesanyjának leánykori neve: ………………………………………………………………………….. 

Születési hely: ………………………………………………………………………………………………………. 

Születési idő: ……………………………………………………………………………………………………...... 

Telefonszám, e-mail: ……………………………………………………………………………………………….. 

Kérelmező lakcíme: ………………………………………………………………………………………………… 

Képesítő bizonyítvány/szakmai bizonyítvány adatai: 

Bizonyítvány sorozatjele és sorszáma: ……………………………………………………………………………... 

Szakképesítés azonosító száma: ……………………………………………………………………………………. 

Szakképesítés megnevezése: ………………………………………………………………….................................. 

Törzslapszám: ………………………………………………………………………………………………………. 

Vizsga helyszíne: …………………………………………………………………………………………………… 

Vizsga időpontja: …………………………………………………………………………………………………… 

Vizsga osztályzata: …………………………………………………………………………………………………. 

Vizsgaközpont neve: Hódmezővásárhelyi Vizsgaközpont 

Cím: 6800 Hódmezővásárhely, Bajcsy-Zsilinszky Endre u. 7-9. 

 

A fenti adatok alapján kérem az Europass bizonyítvány-kiegészítő kiadását:  

..…………………………………………………………………………………………………nyelven/nyelveken.  

Az Europass bizonyítvány-kiegészítő igényléséhez szükséges bizonyítványom fénymásolatát mellékelten 

megküldöm.  

Nyilatkozat:  

1. Az Europass bizonyítvány-kiegészítő igénylésével kapcsolatos teljes körű tájékoztatást megkaptam (térítési 

díj, kiadás feltétele).  

2. Tudomásul veszem, hogy a kérelem megrendelésnek minősül, amely – magyar és angol nyelvtől eltérő 

bizonyítványkiegészítő iránti kérelem esetén – fizetési kötelezettséget von maga után a 12/2020. (II.7.) Korm. 

rendelet alapján, amely díja 15.000-, Ft nyelvi változatonként.  

A számlavezető megnevezése: Magyar Államkincstár 

Számlaszám: 10028007-00335261-00000000 

Közleménybe írandó: Vizsgázó Neve, valamint „Europass” kifejezés. 

Dátum: ........................................................... 

.…………………………………..  

Kérelmező aláírása 

Melléklet: Képesítő/ szakmai bizonyítvány másolata 

http://hmvhelyivizsgakozpont.hu/

