
 
 

Ügyfélszolgálat: ginop@allamkincstar.gov.hu; +36-1-452-2903 

 

 

Havi képzési jelenlét igazolás távoktatásban megvalósuló képzés esetén 
(4B melléklet) 

 
 

 

Képzőintézmény neve: 

 

 

Képzőintézmény teljes neve: 

 

 

Képzőintézmény székhelye: 

 

 

OM azonosító / felnőttképzési 

nyilvántartási szám: 

 

 

Tanuló/képzésben részt vevő neve: 

 

 

Képzés megnevezése: 

 

Képzés típusa, munkarendje:  

 

 

 

távoktatás 

Szakma/részszakma/szakképesítés 

azonosító száma: 

 

 

A képző intézmény nevében ezúton nyilatkozom, a fent megnevezett személy  

  

év    hónapra  

 

az előírt tananyag elsajátításához szükséges legalább havi 40 órát tanulással töltött. 

 

Kelt:  ………………………………………………….. 

  aláírás és pecsét helye 

  (képzőintézmény) 

 


