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Avizsga nyelve: O Modern héber O Bibliai héber

Avizsga szintje (valasszon a listabél!) Avizsga tipusa (valasszon a listaboll)
B1 (alapfok) szobeli

Vizsgaidészak: O Tavaszi Oszi

Vezetéknév: Utdnév: Uténév:

(A személyiigazolvanyban szerepld teljes név)

Szuletési név:

Szuletésiido: ev hénap nap
Szuletési hely, telepulés: 0rszag:
Anyja neve:

Iskolai végzettség:
Oktatdasi azonosito:

Addazonosito jel:

Lakcim/levelezési cim:
Email cim:

Telefon:

Kijelentem, hogy a jelentkezésilapon megadott adataim valésak. Hozzajarulok ahhoz, hogy az dltalam megadott személyes ada-
tokat, vizsgateljesitményeimet és eredményeimet a vizsgakdzpont nyilvantartas céljabdl — személyes adatok kezelésére vonat-
kozdé hatalyos jogszabalyok betartdsaval —kezelje és a szUkséges adatokat a Nyelvvizsgakdzpont Akkreditacids Kézpont részére
tovabbitsa. Kijelentem tovabba, hogy az OR-ZSE Nyelvvizsgakdzpont Vizsgaszabalyzatat elolvastam és tudomasul vettem.
A szdébelinyelvvizsgan —a vizsgdzo erre irdnyuld beleegyezése alapjan — hangfelvétel készul. Kérjlk, jeldlje meg az aldbbiak-
ban, hozzajarul-e a szdbeli vizsgan a hangfelvétel készitéséhez:

O Hozzajarulok a hangfelvétel készitéséhez.

Nem jarulok hozza a hangfelvétel készitéshez és tudomasul veszem, hogy a szobeli vizsgam Ujraértékelését
nem kérhetem, valamint harom fés vizsgabizottsag el6tt vizsgazom.

Datum: ev hénap nap
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