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Weboldal: www.tuskevarvizsga.hu
E-mail: info@tuskevarvizsga.hu
Telefon: +36 70 599 0932


Nyilatkozat képesítő vizsga esetén írásbeli feladatot véleményező szakember


Alulírott, ______________________________________ (név), ______________________________________ (születési hely, idő) büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 
· legalább 2 éves rendszeres oktatási gyakorlattal rendelkezem 
· ismerem a vizsgák rendszerét
·  vizsgafeladatok értékelése, elemzése, készítése terén szerzett gyakorlattal rendelkezem.

Dátum: 
______________________________

                                                                                                        Aláírás



*Kérjük, kizárólag akkor töltse ki, ha pályázati adatlapon X-elte valamelyik szakma/szakképesítés esetén az írásbeli feladatkészítő szakember szerepkört.
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