NYILATKOZAT


Alulírott, ……..…………………………….……………………………….………………, 
(születetési név: ………………………………………………………..………….….……., 
születési hely:………………………………………..…, születési idő:…………………....), 
jelen nyilatkozatok aláírásával büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:

· a …………………………….………………. ágazatban …….. éves szakmai gyakorlattal rendelkezem,


	………………………………	
	oktató aláírása

· [bookmark: _Hlk48766185]cselekvőképes vagyok*,

	………………………………	
	oktató aláírása

· a szakirányú oktatási tevékenység folytatását kizáró foglalkozástól való eltiltás hatálya alatt nem állok*.


	………………………………	
	oktató aláírása

*a változást annak bekövetkezésétől számított tizenöt napon belül a nyilvántartást vezető szervnek (Vas Vármegyei Kereskedelmi és Iparkamara) be kell jelenteni.


Nyilatkozattétel dátuma: ……………………………………….


12/2020. (II. 7.) Korm. rendelet a szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról
242. § (1) A duális képzőhelyen oktató az lehet, aki
[bookmark: _GoBack]a) cselekvőképes,
b) nem áll a szakirányú oktatási tevékenység folytatását kizáró foglalkozástól eltiltás hatálya alatt,
c) a duális képzőhely által vállalt szakmának megfelelő, államilag elismert, legalább középfokú szakirányú szakképzettséggel és legalább ötéves, az érintett szakképzettségnek megfelelő szakmai gyakorlattal rendelkezik és
d) kamarai gyakorlati oktatói vizsgával rendelkezik.
(2) Mentesül a kamarai gyakorlati oktatóivizsga-letétel alól az, aki
a) *  szakirányú mestervizsgával rendelkezik,
b) a duális képzőhely által vállalt szakmának megfelelő
ba) szakirányú felsőfokú szakképzettséggel és legalább kétéves szakirányú szakmai gyakorlattal,
bb) felsőfokú végzettséggel, szakirányú középfokú szakképzettséggel és legalább ötéves szakirányú szakmai gyakorlattal vagy
bc) – az egészségügyi ágazat tekintetében – egészségügyi gyakorlatvezető szakképesítéssel rendelkezik, vagy
c) a hatvanadik életévét betöltötte.
