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Igazolas oktatasi tevékenységrol

F N LT 1 401 AU : B (szervezet neve)
(Székhely: ......coooviiiiiiiii ) képviseletében

IGAZOLOM, hogy

(Sziletési helye, ideje: .................. ,Anyjaneve: ..................... )

szervezetiinknél az alabbi teriileten oktatdi munkat végez:

Oktatas, m.n.s. / Oktatas / Tobb tudomanyteriiletet atfogd programok a mezégazdasag és az allatorvosi tudoma-
nyok f8irany talsulyaval / Egészségiigy, m.n.s. / Egészségiigy, tovabb nem bonthato / Fogaszat / Apolas és szii-
1észnbképzés / Orvosi diagnosztikai és kezelési technologiak / Terapia és rehabilitacio / Gyogyszerészet/ Idosek
és fogyatékos felnéttek gondozasa / Gyermek- és ifjusagvédelem/ Szocialis munka és tanacsadas / Haztartasi
szolgaltatasok*

* Kérem alahtizassal jel6lje az oktatassal érintett teriilet
Jelen igazolast fent megjelolt személy kérésére adtam ki.
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