2. számú melléklet
Nyilatkozat

[bookmark: _GoBack]Alulírott ………………………………………………………. (versenyző neve), hozzájárulok ahhoz, hogy az Országos Szakmai Tanulmányi Versenyen elért eredményemmel összefüggő adatok a nevem és iskolám feltüntetésével az Állami Egészségügyi Ellátó Központ Emberi Erőforrás Fejlesztési Főigazgatóság honlapján közzétételre kerüljenek.

Kelt:


…………………………………………………………………
Versenyző aláírása




Kérjük géppel vagy nyomtatott nagybetűvel, olvashatóan kitölteni!
