Jelentkezési lap a hatósági vizsgára
Jelentkező neve:…………………………………………………………………………………
 MERGEFIELD "Név_előtag" 

 MERGEFIELD "Vezetéknév"  
 MERGEFIELD "Keresztnév" 
Születéskori neve:……………………………………………………………………………….
 MERGEFIELD "Születési_vezetéknév"  
 MERGEFIELD "Születési_keresztnév" 
Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………
 MERGEFIELD "Születési_hely"  
 MERGEFIELD "Születési_idő" 
Anyja születéskori neve: ………………………………………………………………………..

 MERGEFIELD "Anyja_leánykori_keresztneve" 
Állandó lakóhelye:………………………………………………………………………………..
 MERGEFIELD "Lakcím_Irányítószám"   MERGEFIELD "Város"   MERGEFIELD "Cím" 
Személyi igazolvány száma:……………………………………………………………………

 MERGEFIELD "Személyi_igazolvány_sorszáma" 
A hatósági vizsga típusa:


függő

független
különbözeti

(A megfelelő rész aláhúzandó)
A hatósági vizsga letételének módja:
írásban
A hatósági vizsgára bocsátás alapja:
érettségi vizsga







igazolt 10 éves szakmai tapasztalat

Bit. 229. § (1) vagy (4) bekezdése
(A megfelelő rész aláhúzandó)
Megismételt vizsga esetén az előző, sikertelen vizsga időpontja:…………………………….
Aláírásommal igazolom, hogy a vizsgaszabályzatot megismertem és annak feltételeit elfogadom.

…………………………………..










Hallgató aláírása
Adatkezelési nyilatkozat



Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete a függő és független biztosításközvetítők hatósági képzés követelményrendszeréről és hatósági vizsgáról szóló 18/2008. (VI.13.) PM rendeletben meghatározott feladatainak és kötelezettségének teljesítéséhez a személyes adataimat a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvényben írtaknak megfelelően nyilvántartsa és kezelje.





















……………………………………..










Hallgató aláírása
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