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Jelentkezési lap 
A 10882008 számú Szaunamester szakképesítés megszerzésére irányuló 

képesítő vizsga vizsgabizottsági tagságára 
 

Ezennel kijelentem és aláírásommal igazolom, hogy a Szaunamester képesítés 
programkövetelményét és a vizsgabizottság tagjaira vonatkozó feltételeket valamint a szakmai 
szervezetek ajánlására vonatkozó eljárásrendet és a vizsgabizottság tagjaira vonatkozó Credot 
megismertem, azokat elfogadom és magamra nézve kötelezően elismerem, vizsgabizottsági tag 
kívánok lenni, ezért jelentkezem a programkövetelményben előírt szakmai szervezetek 
ajánlásának megszerzésére. 

A jelentkező adatai: 

Név:………………..………………………….…..……… Lakcím:…………….………….…..…..…………………………………… 

Anyja neve:……………………………….….………… Születési dátum:………….……………………………………………. 

Telefonszám:……………………………………..…... Email cím:…………………….……………………………………………. 

 

Kijelentem, hogy rendelkezem szaunamester tanúsítvánnyal vagy szakképesítéssel, melynek 
adatai: 

Képző intézmény neve:………………….………………………………..………..  Adószáma:……….…..………………….. 

Tanúsítvány vagy a szakképesítést igazoló dokumentum adatai, melyet csatolok a jelentkezési 
laphoz: 

Dokumentum azonosítója (száma): ………………………….…………………… Dátuma:..……………………………… 

 

A vizsgabizottság tagjának rendelkeznie kell öt év szaunamester gyakorlattal vagy három év 
szaunamester oktatói gyakorlattal: 

 Kijelentem, hogy rendelkezem legalább öt év szaunamester gyakorlattal 

 Kijelentem, hogy rendelkezem legalább három év szaunamester oktatói gyakorlattal 
felnőttképzésben, és jelen jelentkezési laphoz csatolom a képző intézet igazolását az 
általam vezetett képzésekről és azok keltezéséről: 

Képző intézet neve, adószáma:……….…………........………………………………………………………………. 

 
Felnőttképzési azonosító száma:…………..…………………………………………..…..…………………………… 

Kijelentem, hogy rendelkezem az alábbi területeken szerzett felsőfokú szakképzettséggel, és 
ennek igazolását jelen jelentkezési laphoz csatolom (a tagságnak ez nem feltétele, azonban 
minden vizsga esetén a vizsgabizottság legalább egy tagjának rendelkeznie kell az alábbi 
területek egyikén szerzett felsőfokú szakképzettséggel): 

 pedagógiai jellegű szakképzettség sporttudomány orvos- és egészségtudomány 

 

Aláírásommal igazolom jelen dokumentum és adatok hitelességét, továbbá a tanfolyami díj 
megfizetését. 

Kelt: ………………………………………… 

 

 …………………………………………………. 

 (jelentkező aláírása) 


