
 
 SZAKMAI GYAKORLAT IGAZOLÁS  I 

(a gázipari műszaki-biztonsági felülvizsgálói szakmai gyakorlat igazolásához) 

 

 

Alulírott  

Név: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Születési hely, és idő: ……………………………………………………………………………………………… 

Lakcím: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Személyazonosító igazolvány szám: ………………………………………………………………………… 

büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a gázszerelői nyilvántartásba vétel 

keretében a hatályos 42/2017. (XII.11.) NGM rendelet 1. sz mellékletében megjelölt 

„Csatlakozóvezeték és felhasználói berendezés műszaki biztonsági felülvizsgálata (a 

felhasználói berendezés tartozékát képező gázfelhasználó technológia együttes hőterhelése 

nagyobb, mint 70 kW)” tevékenység végzéséhez előírt szakmai gyakorlattal az alábbiak 

szerint rendelkezem:1 

 kezdő időpontja záró időpontja 

a felülvizsgálói tevékenység ellátásának:    

 

 

Kelt: ……………………………, 2025. ………………………… hó ……… nap 

 

 

………………………………………………………… 

aláírás 

 

Tanú 1:  Tanú 2:  

Aláírás  Aláírás  

Név:  Név:  

Lakcím:  Lakcím:  

Szig.sz:  Szig.sz:  
 

 
1 Technikusi vagy mérnöki végzettséggel rendelkezők esetében legalább 3 év, mestervizsgával rendelkezők 
esetében legalább 10 év szakmai gyakorlat igazolása szükséges a kiegészítő képzés megszerzése óta! 


