
 

 

Nyilatkozat 

 

 

Alulírott Dr. ............................................................ (psz: ................ ) nyilatkozom, hogy 

a(z) ……................... szakképesítés megszerzéséhez szükséges szakmai, és tárgyi 

feltételeket megismertem és azokat  a szakorvosjelölt gyakorlati képzése során 

biztosítom. A Jelölt vizsgára történő felkészülését segítem, a szükséges feltételeket 

rendelkezésére bocsájtom. 

 

Dátum:                                                                              

 

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

 Aláírás  

    ph. 


