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Nyilatkozat aktív oktatási tapasztalattal rendelkező vizsgabizottsági tag

Alulírott, ______________________________________ (név), ______________________________________ (születési hely, idő) büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Tüskevár Független Vizsgaközpont vizsgabizottsági tagi szakértői névjegyzékén, aktív oktatási tapasztalattal rendelkező vizsgabizottsági tagként kívánok szerepelni. 
Nyilatkozom, hogy a  vizsgán megszerezhető szakma képzési területe tekintetében rendszeres oktatási tevékenységet folytatok legalább az elmúlt 1 évben.
Haladéktalanul jelzem a Tüskevár Független Vizsgaközpontnak, ha ebben változás áll be.


Dátum: 
______________________________

                                                                                                        Aláírás
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