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Szinergia Szakképző Iskola
OM azonosító: 200029

Felnőttképzési nyilvántartási szám: 01-0670-05

Akkreditációs lajstromszám: AL-0494
	JELENTKEZÉSI LAP

LCCI

NYELVVIZSGÁRA
	B 307
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Név (személyazonosító igazolvány szerint):

Születési hely:
Szül. dátum:

Anyja neve:
Szig. szám:

Telefon (mobil): 

E-mail cím (nyomtatott nagy betűkkel kérjük kitölteni): 

Levelezési cím: 

Ha korábban tett LCCI nyelvvvizsgát és annak valamelyik része sikerült, a részvizsga 
időpontja: 
 a vizsgázó kódja: 

A VIZSGA SZINTJE
(a kívánt rész aláhúzandó):

· Level 1 (alapfok – B1)

· Level 2 (középfok – B2)

· Level 3 (felsőfok – C1)


A VIZSGA TÍPUSA 
(a kívánt rész aláhúzandó):

· Szóbeli vizsga – A

· Írásbeli vizsga – B

· Komplex  vizsga – C

A VIZSGA IDŐPONTJA:  
2015. 
 hónap 
nap
NYILATKOZATOK
· Sikeres nyelvvizsgát követően a nyelvvizsga bizonyítványomat: 
személyesen, a vizsgahelyen / postai úton szeretném kézhez kapni. (megfelelő választ húzza alá)

· Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelentkezési lapon feltüntetett adataim valósak és hozzájárulok ahhoz, hogy az általam megadott személyes adatokat, vizsgateljesítményeimet, valamint eredményeimet a vizsgaközpont nyilvántartás céljából – a személyes adatok kezelésére vonatkozó hatályos jogszabályok betartásával – kezelje és a szükséges adatokat a Nyelvvizsgáztatási Akkreditációs központ, valamint az angliai LCCI központ részére továbbítsa.
· Kijelentem továbbá, hogy a Nyelvvizsgaközpont Vizsgaszabályzatát elolvastam és tudomásul vettem.
Beleegyezek abba, hogy a vizsgáztatás a Vizsgaszabályzatban foglaltak szerint történjen. 
· Jelezze, ha nem a saját nevére kéri a vizsgáról szóló számlát:
Vevő neve: 

Vevő címe: 

· Együtt él-e bármilyen fogyatékossággal? (pl. kerekesszék, diszlexia stb.) 

· Igen, az alábbi fogyatékossággal: 


· Nem

Budapest, 2015. 
hónap 
nap

vizsgázó neve
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