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TÁVOLMARADÁS IGAZOLÁSA 

(a munkáltató tölti ki) 

 

A vizsgázó 

neve:  

születési neve:  

születési helye:  

születési ideje:  

anyja neve:  

 

A vizsganap száma:  

A vizsga típusa:   

A vizsga (távolmaradás) időpontja:  

A vizsga helyszíne:  

A távolmaradás oka:  

 
 
Kelt: 

 
 
 P.H.  ………………………… 
   aláírás 
 


