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LXXXIII-             -131A-         /202... 
           Kérjük két példányban kitölteni 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
Költségtérítéses képzésre 

 
az általános orvosi oklevéllel rendelkezők számára második első, és valamennyi ráépített szakképesítéshez, összhangban az egészségügyi fel-
sőfokú szakirányú szakképzésről és továbbképzésről szóló 11/1998. (XII.11.) EüM. rendelettel és a szakorvos, szakfogorvos, szakgyógyszerész és kli-
nikai szakpszichológus szakképesítés megszerzéséről szóló 22/2012 (IX.14.) EMMI.rendelettel 

 
Jelölt neve:………………………………………………születési neve:...…………………………………… 

születési hely:………………………. év:………………hónap:……………………….nap:………………… 

állampolgársága:………………..…………..  anyja leánykori neve::………………………………………... 

levelezési cím:……………………………………………...…………………………………………………. 

telefonszám: ……………………………………       e-mail cím:………………….…………………………         

Diploma típusa:……………….….. kiállításának ideje:…….…… helye:……………….száma:………..… 

Diploma honosításának helye:…………………….…….  ideje:………………………  száma:…………... 

Munkahely megnevezése és címe:………………………………....……………………………..…………. 

Munkahelyi beosztás:………………………………………………………………………………………… 

Orvosi pecsétszám :………………………………………………………………………………………….. 

 
Mely szakmából kíván szakképesítést szerezni: …………………………………………………………… 
 
Meglévő szakképesítés: 
 

megnevezése megszerzésének ideje bizonyítvány száma 
   

   

   

 
Szakvizsga gyakorlat (KITÖLTÉSE KÖTELEZŐ!) 
kezdete: ……………………………………………………………………………………………………… 
 

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés időtartama a szakképzés teljes időtartamára vonatkozik. 

 

Kijelentem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatban a 2011. évi CXII. törvény 14-19. §-aiban biztosított jogaimat, 

valamint az e törvény 21-23. §-aiban meghatározott jogorvoslati lehetőségeket ismerem.  

 
 
……………………,………………………..  …………………………………………. 

(dátum)      jelentkező aláírása (ph.) 
 
A jelölt szakképzésre vonatkozó jelentkezését támogatom és a mellékelt foglalkoztatási terv alapján felkészülését biztosí-
tom. 

 
………………………,………………………………  ……………………………………………. 
 (dátum)            jelentkező  munkáltatói jogkör gyakorlója (ph.) 
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A szakképzést irányító konzulens neve:……………………………………………………………………. 

 

A jelölt szakképzésének irányítására szóló konzulensi felkérést elfogadom  
 
       ……………………………………………… 
           szakképzést irányító konzulens 
          (ph.) 
 
 
 
Szegedi Tudományegyetem Szak - és Továbbképzési Központ: 
 
 

a.) A foglalkozási tervet elfogadjuk: 
 
 
 
 
 

b.) A foglalkozási tervet az alábbi kiegészítéssel fogadjuk el: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Szeged,…………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
…………………………………………                             …………………………………….. 
     a szakképzést koordináló tanszékvezető                                                                  Prof. Dr. Németh Gábor 
              grémiumvezető                            SZTE SZAOK Szak-és Továbbképzési (ph.)  
                               Dékánhelyettes 
 
 
 
Csatolandó dokumentumok: 
 

- szakvizsgabizonyítvány(ok) másolata 
- grémiumvezetővel megbeszélt és aláírt képzési terv (http://www.med.u-szeged.hu/oktatas/szakkepzes/raepitett-

orvoskepzes )  
- beszámítás esetén kérelem és igazolások    
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