Bejelentés a foglalkozasi rehabilitacios szakértoi tevékenység folytatasarol

[ Szakért6i tevékenység megkezdése
[0 Szakterdlet kiterjesztése

[0 Adatvaltozas bejelentése

a) Név:

b) Lakcim:

c) Szlletési név:

d) Sziiletési hely: szlletési id6:

e) Anyja lednykori neve:

f) Telefonszam:

g) Elektronikus levélcim:

h) A szakteriilet megjeldlése:

O mind&sités

[0 akkreditacio

[ rehabilitacios szolgaltatas

[0 foglalkozasi rehabilitacios jog
O fizikai akadalymentesités

O infokommunikaciés akadalymentesités
O informatikai akadalymentesités

év ho

i) Rehabilitacids szolgaltatas szakteriilet esetén a nyujtott szolgaltatds megnevezése:

nap

j) A szakképesitésre, végzettségre vonatkozé adatok:

SZAKKEPESITES, VEGZETTSEG
MEGNEVEZESE

A SZAKKEPESITEST, VEGZETTSEGET IGAZOLO
OKIRATOT KIALLITO INTEZMENY NEVE






