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KERELEM
egészségiigyi szakdolgozok részére
Magyarorszigon torténé tevékenységvégzéshez
Kérjiik, az adatlap kitbltését megel6zden olvassa el a Kitoltési utmutatot!
A Kérelmezé adatai (A *-al jelolt adatok kitoltése kitelezo!)
Alapnyilvantartasi/ miikédési nyilvantartisi szam: 23%Y 6Y
*Csaladi és utonév (a személyi igazolvanyban szerepld név):
*Vezete'knév:?\’ b‘RM - BORVAT &
* 1. uténév: N ORp *2. uténév:
*Sziiletési csalidi és utonév:
+Vezetéknév:Ho RU NTH
*1. uténév: MO RA *2. uténév:
* Sziiletési hely, idé: 52 |GETUMNR, 1992 .1<- 16.
*Neme: |\ &
*Allampolgarsaga: [T AC- 1 AR
*Anyja sziiletési csaladi és utoneve: LOLHAHMMER  CSI( CLUK
* Az egészségiigyi tevékenység gyakorlisa sordn hasznilt név:
Csaladi és utonév { } Sziiletési csalidi és uténév
(A megfelelét kérjiik megjelolni. Tajékoztatjuk, hogy a jogszabaly tovabbi valasztdsra nem ad lehetiséget.)
*Doktori cimemet hasznalni kivanom (a megfeleldt kérjitk megjelolni): { }Igen { } Nem
*Lakoéhely (lakcimkartya szerint):
FEIS BARKANVY PETEF(S.-U. o
*Levelezési cim:7e 15 b pREAVY PEXFE S (- 7C
Nyugdijas: _ { ) Igen { } Nem
E-mail cime (a gyorsabb aigyintézés érdekében kérjik megadni): |, NOR 41992 @G HmM(.Colr
Tel : bb Gigyiniézés érdekében kérjik megadni): + 362 0248 32 R,
& A kérelem targya

kérjiik x-elni):

kiallitasa ij szakképesités felvétele miatt
shosszabbitisa irinti kérelem:
sziineteltetésének bejelentése, a ciklus hosszabbitasara iranyulo

meghosszabbitott ciklust tanisito miikddési nyilvantartasi

-----------




A Kkérelem elbiralasahoz és a nyilvantartashoz sziikséges adatok

I. Szakképesités adatai (Minden megszerzett egészségigyi szakképzettségel igazolo oklevél/bizonyitvany adatairol
sziikséges nyilatkozni, ami még nem szerepel az alap- és miikadési nyilvintartdisban.)

1. Szakképesités (oklevél/bizonyitviny) megnevezése:

Szakképesités (oklevél/bizonyitvany) szama (szam/év):

Kiallité intézmény:

Kidllitas helye, ideje: A képzés nyelve:

Honosité/elismerd intézmény: Honosité/elismer6 hatarozat szama:

Kiallitas helye, ideje:

2. Szakképesités (oklevél/bizonyitviny) megnevezése:

Szakképesités (oklevél/bizonyitvany) szama (szam/év):

Kidllito intézmény:

Kidllitas helye, ideje: A képzés nyelve:

Honosité/elismer6 intézmény: Honosito/elismerd hatarozat szama:

Kiallitas helye, ideje:

3. Szakképesités (oklevél/bizonyitviny) megnevezése:

Szakképesités (oklevél/bizonyitvany) szama (szam/év):

Kiallité intézmény:

Kiallitas helye, ideje: A képzés nyelve:

Honosito/elismerd intézmény: Honositd/elismerd hatarozat szama:

Kidllitas helye, ideje:

4. Szakképesités ( ;p]g!fv‘éllbiumyitviny) megnevezése:

A

oklevél/ itvany) szima (szim/év):

G

A képzés nyelve:

Honosito/elismer6 hatarozat szama:




I1L. Szakértéi engedély adatai

Szakteriilet megnevezése:

Az engedély érvényessége:

Kiallitisanak helye, ideje:

IV. Nyelvvizsga adatok (Csak az alap- és miikodési nyilvantartasban még nem szerepld nyelvvizsga(k)rol sziikséges
nyilatkozni. Ehhez kérjiik, csatolja a nyelvvizsga bizonyitvanynak mdsolatat)

1. nyelv megnevezése:
Szint: Tipus: { } Altalanos
{ }alap { }kozép { } felsd { }A { }B { } Szaknyelvi
{e
Kiallito szerv: Kiallitas helye, Bizonyitvany/oklevél szama:
ideje:
2. nyelv megnevezése:
Szint: Tipus: { } Altalanos
{ yalap { }kozép { } felsé { }A { }B { } Szaknyelvi
t 3C
Kiallit6 szerv: Kiallitas helye, Bizonyitvany/oklevél szama:
ideje:
3. nyelv megnevezése:
Szint: Tipus: { } Altalanos
{ }alap { }kozép { } felsd fe A LB { } Szaknyelvi
{I1C
Kiallité szerv: Kiallitas helye, Bizonyitvany/oklevél szama:
ideje:

y ad

szolgdltaté megnevezése:

1) Az egészségiigyi dolgozoval egészségﬁ tevekenység végzésére iranyuld jogviszonyban 4ll6 egészségiigyi

ORS 2 AGCS 1 ENTES oL ALAY

Az egészségiigyi tevékenység végzésének helye:

gyi tevékenység végzésére iranyuld jogviszonyban allo egészségiigyi

ességgel { } Allando

{ } Havi rendszerességgel




VILI. Feliigyelettel kapcsolatos adatok (Feliigyelet esetén kotelezien kitoltendd rovat)
A. Feliigyeleti tevékenységet { } ellatok
{ } nem litok el
B. Az egészségiigyi tevékenységet { } onalloan végzem
{ } feliigyelet mellett végzem
A feliigyelet mellett végzett egészségiigyi tevékenység

megnevezese:
A feliigyelet melletti tevékenységgyakorlas kezdete/vége

(a szakma megnevezésével):
A feliigyelet melletti tevékenységgyakorlas helye (cim):

A feliigyeletet elldté személy neve, miikddési
nyilvintartisi szima:

VIIL Szakmai kamarai mm&éufjwéggmsukdolgozﬁ Kamara, MESZK)
A Kérelmezé szakmai kamarai tag: Igen { } Nem

Kamara megnevezése: [TFS2 £
Tagsag stitusza: <} aktiv { } sziinetel { } felfiiggesztve
{ } megsziint { } felvételi eljaras folyamatban

Az egészségiigyi tevékenységvégzésnek, a miikodési nyilvdntartdsba torténd felvételnek, a miikédési nyilvdntartds
megiijitdsdnak feltétele a szakmai kamarai tagsdg. A tagsdgrol bovebben: www.me. meszk. hu

IX. Korlatozott alkalmassig

Egészségiigyi tevékenység végzésére { } alkalmas vagyok

{ } korlitozottan vagyok alkalmas

X. A miikodési nyilvintartis meghosmbbﬁisinak kérelme esetén a meghosszabbitas adatai:
ndi az ,A” vagy a ,,B” rovat.)
¢t sziineteltetem.

R A2 2 ig Al
A sziineteltetés jogcime, indoka:
{ } Doktori képzésben valo részvétel, tudomanyos munka

CSED/GYED/GYES
{ } Baleset vagy tartos betegség miatti keres6képtelenség
{ } 10 éven aluli gyermek, illetve tartosan gondozasra szorul6 hozzatartozo otthoni apolasa, gondozasa
{} Katonal, illetve polgari szolgalat teljesitése

mlmkn@té 'ezeﬂség teljesitése

Iményt igazolo dokumentum csatoldsa sziikséges a kérelem eredményes

k, a B) pontban irtak szerint sziikséges bejelentenie.




Nyilatkozatok

1. Kérem, hogy az Orszigos Koérhazi Féigazgatésag (a tovabbiakban: OKFO) a kérelmemben, valamint a
csatolt okiratokban/igazolisokban foglaltak alapjin
{ } regisztraljon a miikodési nyilvantartasba (els6 felvétel)
{ } ujitsa meg a mikodési nyilvantartasomat (a nyilvantartasi ciklus lejaratara tekintettel);
{ } akérelemben megjelolt szakképesités tekintetében boesasson ki miikddési nyilvantartasi igazolvanyt (1j
szakképesités esetén);
hosszabbitsa meg a miikodési nyilvantartisomat az egészségiigyi tevékenységvégzés sziineteltetésére
tekintettel;
{ } A sziineteltetés végeztével allapitsa meg a meghosszabbitott miikodési nyilvintartisom idétartamat és
bocsasson ki miikodés nyilvantartasi igazolvanyt,
{ } torlést kovetéen ismételten regisztraljon;
{ } adatviltozisomat rogzitse a miikddési nyilvantartasba;
{ } pétolja az elveszett, ellopott vagy megrongalédott mitkodési nyilvantartasi igazolvanyomat;
{ } rogzitse a nyilvantartasba a feliigyelet melletti tevékenységgyakorlast (kiegészité gyakorlati tovabbképzést);
{ } toroljon a miikkodési nyilvantartasbol.

2. Felelésségem tudatiban kijelentem, hogy nem allok olyan biincselekménnyel kapcsolatban biintetett
eloélethez fiiz6d6 hatrinyos jogkdvetkezmények hatilya alatt, amely miatt egy évet meghaladé
végrehajtandé szabadsagvesztésre itéltek,
illetve nem illok az egészségiigyi tevékenység folytatisat kiziré foglalkoztatistél eltiltas hatilya alatt.

3. Hozzijirulok ahhoz, hogy az OKFO hatésigi ellenérzés keretében a 2. pontban foglalt tények fennallasara
vonatkozé adatokat a miikodési nyilvintartisban szereplésem idétartama alatt folyamatosan ellendrizze.
Tudomisul veszem, hogy az OKFO a hatésigi ellenrzés céljabol adatot igényelhet a biiniigyi
nyilvintartisi rendszerbél.

4. Felelésségem tudatiban kijelentem, hogy
{N nem illok (egészségiigyi allapotom miatt) az egészségiigyi tevékenység folytatisira véglegesen
alkalmatlanni nyilvanité hatirozat hatilya alatt,

{>4 nem illok az egészségiigyi tevékenység gyakorlisitol eltilté hatésigi hatirozat hatilya alatt.
5. Hozzijirulok, hogy a kérelmemben ltalam, vagy a munkaltatom iltal szolgaltatott adatokat az OKFO

ellenérizhesse.

6. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy Magyarorszigon kiviil egészségiigyi tevékenységet
{4, nem végeztem és jelenleg sem végzek;
{ }végeztem;

e ‘
igyi ég végzésének helye szerinti illam(ok) jogszabilyai alapjin nem sllok az

sit kiziré vagy korlitozé intézkedés, biintetés, biintetéjogi intézkedés hatalya

kérelemben feltiintetett adatok a valésignak megfelelnek.
12 2. (év/hé/nap)
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a Kérelmezé aldirasa
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zat aldirdsa esetén érvényes!

i

elelét kérjiik megjelilni!




