
9. számú melléklet a 40/2015. (XII. 30.) NGM rendelethez 

Jelentkezési lap a hatósági vizsgára 

 

Jelentkező neve:  ........................................................................................................................................ 

Születési neve:  ........................................................................................................................................... 

Születési helye: ……………………………………………………………………………. (város) ………….….. (kerület, ha van) 

Születési ideje: ………………………… (év) ……………………….……………(hónap) ………….………….(nap) 

Anyja neve:  ................................................................................................................................................ 

Lakcíme:  ..................................................................................................................................................... 

 

A hatósági vizsga típusa: 
(a megfelelő aláhúzandó) 

- pénzügyi szolgáltatás közvetítői 
- függő biztosításközvetítői 
- független biztosításközvetítői 
- független biztosításközvetítői különbözeti 
- tőkepiaci üzletkötői 

A hatósági vizsgára bocsátás alapja: 
(a megfelelő aláhúzandó) 

- érettségi vizsga 
- igazolt 4 éves szakmai tapasztalat 

 

A hatósági vizsga tervezett időpontja: ....................................................................................................... 

A tervezett hatósági vizsga helyszíne: ........................................................................................................ 

Megismételt vizsga esetén az előző – sikertelen, halasztott – vizsga helyszíne és időpontja:  

 .................................................................................................................................................................... 

Sikeres vizsga letétele esetén a hatósági bizonyítvány papíralapú kiállítását kérem: □ 

Aláírásommal igazolom, hogy a vizsgaszabályzatot megismertem és annak feltételeit elfogadom.  

 

..................................., 20 ................................................................ 

 

………................................................  
aláírás 

Megjegyzés: 


