
 

 

IGAZOLÁS SZAKIRÁNYÚ 

GYAKORLATRÓL 

 

 

 
 

Alulírott __________________________________________________________ igazolom, 

hogy ______________________________________________________ (képzésben 

résztvevő neve) (Szül. hely, idő:____________________________________________, 

a.n.:__________________________________) a gáz- és olajipari szakterületen 

legalább 3 év szakirányú gyakorlattal rendelkezik.  

 

Az igazolás a Gázipari műszaki-biztonsági felülvizsgáló képesítő képzésre történő 

jelentkezéshez került kiadásra. 

 

 

Dátum: 2024. ____________________ 

 

 

     p.h. 

                  

_______________________________ 

              Cégszerű aláírás 

 
 


