Képzőintézményi javaslat a vizsga megszervezésére
Vizsgaszervező intézmény: Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság 1132 Budapest, Visegrádi u. 49.
Képző intézmény adatai:

	Megnevezése:
	

	Címe:
	

	A képzés nyilvántartási száma:
	

	A képzés nyilvántartásba vételének kezdete:
	

	Központi telefonszáma:
	

	Központi mobilszáma:
	

	Központi e-mail címe:
	

	Vezető:
	

	Ügyintéző neve, elérhetősége:
	

	A számla kiegyenlítője (név, cím, telefonszám):
	


	Szakképesítés:
	55 762 05 Szenvedélybeteg gondozó

	Szakképesítés köre:
	szakképesítés-ráépülés

	
	

	Vizsgázók összlétszáma:
	

	Ebből - felmentési kérelem:
	

	          - pótlóvizsgás:
	

	          - javítóvizsgás: 
	

	
	

	A szakmai vizsga nyelve:
	

	Képzés kezdete és vége:
	


	Képzés összóraszáma:
	Elméleti óraszám:
	Gyakorlati óraszám:
	Szakmai készségfejlesztés óraszáma:


Képzőt képviselő vizsgabizottsági tag:

	Név:
	

	Végzettség megnevezése:
	

	Képzésben betöltött szerepe:
	

	E-mail:
	

	Telefonszám:
	

	Rendelkezik felsőfokú végzettséggel:
	igen/nem (megfelelő aláhúzandó)


A 315/2013. (VIII. 28.) Kormányrendelet alapján közreműködők:
	Név:
	Értesítési cím:
	Végzettség 

megnevezése:
	Vizsgán betöltött szerepe:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tervezett vizsgarend:

	
	Vizsgázók száma:


	Vizsgatevékenység 
megnevezése:
	A vizsgafeladat megnevezése:
	Időtartam
	Helyszín:
	Dátum, időpont:

	gyakorlati 
	A/

Napi szenvedélybeteg gondozási feladatok elvégzése
	120 p
	
	

	
	B/
Szenvedélybetegek gondozási tevékenységről készült záródolgozat készítése és bemutatása
	15 p
	
	

	
	Vizsgázók száma:     



	Vizsgatevékenység 

megnevezése:
	A vizsgafeladat megnevezése:
	Időtartam
	Helyszín:
	Dátum, időpont:

	szóbeli
	Napi ápolási-gondozási feladatok értelmezése
	20 p
	
	


Megjegyzés:
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy köztartozásom nincs, a cégem nem áll felszámolás, végelszámolás vagy csődeljárás alatt.

Kelt:  







...................................................................................





PH



az intézményvezető aláírása
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