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Felelősségvállaló nyilatkozat  

PES Gyakornoki program 

2022/2023 tanévre szóló pályázathoz 

 

✓ Alulírott                                           kijelentem, hogy ismerem és elfogadom az 

EPO és EUIPO által meghirdetett PES szakmai gyakorlatra kiírt pályázat feltételeit és a két 

szervezet jelentkezési feltételeit. 

✓ Tudomásul veszem, hogy a sikeres intézményi jelentkezés nem jelenti automatikusan a 

jelentkezésem EPO /EUIPO általi jóváhagyását. Tudomással bírok arról, hogy a szervezetek 

az intézményi jelölés után további jelentkezési anyagokat és adatokat kérhetnek be tőlem (pl. 

elvégzett IP képzés igazolása), melyek benyújtása az én feladatom és felelősségem. 

✓ Vállalom, hogy nominálásom esetén beadom jelentkezésemet az EPO/EUIPO 

szervezetekhez.  

✓ Vállalom, hogy a PES gyakornoki programban való részvétel esetén beszámolót 

készítek és adok át a BME részére, melyet a BME – személyes adataim megjelenítése nélkül – 

a Nemzetközi Kapcsolatok Igazgatóságának (NKI) honlapján PES gyakornoki program 

aloldalán: http://nki.bme.hu/node/5971)megjelentethet. 

✓ A PES gyakornoki programban való részvétel és megkeresés esetén – lehetőségeimhez 

mérten - segítő részvételt vállalok a BME-n a program népszerűsítésében, akár a gyakornoki 

program alatt is. Ennek érdekében a BME NKI részére elérhetőségemet a PES gyakornoki 

program lezárását követő három évig biztosítom.   

✓ Hozzájárulok ahhoz, hogy a BME személyes adatomat (név), kiválasztásom esetén az 

egyetemi nominálási listán feltüntesse és a két szervezet valamelyikének (EPO, EUIPO) 

továbbítsa.  

✓ Vállalom, hogy az EPO/EUIPO szervezethez történt felvételemről tájékoztatom a BME 

Nemzetközi Kapcsolatok Igazgatóságát. 

✓ Alírásommal igazolom, hogy a pályázatban megadott adataim a valóságnak megfelelnek. 

Vállalom, hogy a megadott adataimban bekövetkezett változást haladéktalanul bejelentem a 

BME NKI részére.  

 

 

Kelt:      ,       

……………………………………………… 

 


