1. számú melléklet a 9/2000. (VIII. 4.) SZCSM rendelethez
Sorszám: ............/............

Igazolás továbbképzésen való részvételről
I.    Személyi adatok
1.    Név:     

2.    Születési, családi és utónév:     

3.    Születési hely, idő:     

4.    Anyja neve:     

5.    Működési nyilvántartási szám:     

II.    Továbbképzési adatok
1.    A továbbképzés formája (a megfelelő szöveg aláhúzandó):

1.1. szakmai tanfolyam

1.2. szakmai személyiségfejlesztő foglalkozás

1.3. szakmai tanácskozás

1.4. külföldi vagy hazai tanulmányút

1.5. szakmai műhely

1.6. szakmai e-learning

1.7. szakmai blended-learning

1.8. szakmai terepgyakorlati továbbképzés
2. A továbbképzés engedélyszáma: ............................................................................

3. A továbbképzés címe: ............................................................................................

4. A továbbképzés szervezője: ...................................................................................

5. A továbbképzési pontérték: ....................................................................................

6. A továbbképzés időpontja: .....................................................................................

7. A továbbképzés helyszíne: ......................................................................................

Az I. pontban megnevezett személy a II. pontban szereplő továbbképzésen részt vett, annak feltételeit teljesítette.

Kelt:............................................, .............. év ................................... hónap ..... napján
P. H.

........................................................................... 
a továbbképzés szervezőjének cégszerű aláírása

