PÁLYAALKALMASSÁGI NYILATKOZAT

Alulírott 

Név: _______________________________________________________________________
Születési hely, idő:____________________________________________________________
Anyja neve: _________________________________________________________________
Lakcíme: ___________________________________________________________________

nyilatkozom arról, hogy a következő szakma alapadatokra vonatkozó, a Képzési és Kimeneti Követelményekben szereplő sport tevékenységre való foglalkozás-egészségügyi és pályaalkalmassági követelményeknek megfelelek, tetszőleges úszásnemben a mélyvízi 50 m-es úszást teljesíteni tudom.  

A szakma alapadatai:

Az ágazat megnevezése: 20. Sport
A szakma megnevezése: Fitnesz-wellness instruktor
A szakma azonosító száma: 5 1014 20 01
Ágazati alapoktatás megnevezése: Sport ágazati alapoktatás
Pályaalkalmassági vizsgálat: motoros képességek, valamint tetszőleges úszásnemben mélyvízi 50 m úszás

Nincs tudomásom arról, hogy a kizáró tényezők egyikével is rendelkezem. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti nyilatkozatom a valóságnak megfelel.

Tokaj, 202………………………………


…………………………………………		……………………………………
       Szülő/törvényes képviselő						tanuló


A Szerencsi Szakképzési Centrum Tokaji Ferenc Technikum, Szakgimnázium és Gimnázium Szakgimnázium nyilatkozik, hogy a tudomására jutott adatok védelme érdekében az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről (Általános Adatvédelmi Rendelet, GDPR rendelet) rendelkezéseit alkalmazza.




