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Szándéknyilatkozat



Alulírott, ……………………………………….., kifejezem abbéli szándékomat, hogy a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar Vizsgaközpont szakmai és képesítő vizsgáin közreműködjek azokban a feladatokban, amelyekre a Vizsgaközpont felkér.

A szakértői adatbázisba való kerülés érdekében benyújtom a pályázati anyagomat, a Vizsgaközpont által rendszeresített űrlapokat, formanyomtatványokat kitöltöm, a kért adatokat megadom, a szükséges dokumentumokat csatolom.

Vállalom, hogy elvégzem a Vizsgaközpont által szervezett képzéseket és továbbképzéseket annak érdekében, hogy szakértői munkámat minél hatékonyabban tudjam végezni.

Pályázatom benyújtásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar Vizsgaközpont  benyújtsa az akkreditációs kérelmét, illetve fenntartsa akkreditált státuszát.



Név: 	

Születési név: 	

Születési hely, idő: 	

Anyja neve: 	

Lakcím: 	


Hozzájárulok, hogy a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar Vizsgaközpont a személyes adataimat a szakértői névjegyzékben nyilvántartsa, illetve azokat a vizsgaközponti működéssel kapcsolatban kezelje.
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Kelt: ……………………………………
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