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IGAZOLÁS 

legalább három év pedagógus munkakörben eltöltött szakmai gyakorlatról 

 

Intézmény neve:……………………………………………………………………………… 

Intézmény címe……………………………………………………………………………….. 

Hivatalos képviselő…………………………………………………………………………… 

Hivatalos képviselő beosztása………………………………………………………………. 

 

Igazolom, hogy …………………………………………….(jelentkező neve) rendelkezik a 

277/1997. sz, kormányrendelet 13.§ (1) bekezdés alapján előírt, pedagógus munkakörben eltöltött 

szakmai gyakorlattal. 

 

Ezt az igazolást az Apor Vilmos Katolikus Főiskola Felnőttképzési Csoportja számára állítottam 

ki, pedagógus szakvizsgát adó szakirányú továbbképzés felvételi eljárásban történő felhasználás 

céljából. 

 

 

Kelt:…………………………………., ……. év …………….hó …..nap 

 

 

 

      …………………………………………………… 

        cégszerű aláírás 
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