
SEMMELWEIS EGYETEM      1. sz. melléklet 
ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR 

1085 BUDAPEST, ÜLLŐI ÚT 26. 

ADATLAP  

SZAKKÉPZÉSI JOGVISZONY LÉTESÍTÉSÉHEZ  

A SEMMELWEIS EGYETEMMEL (ÁOK) 

választott szakma megnevezése: 

 

képzés kezdete: 

Jelölt neve: 

  

pecsétszáma: 

anyja neve: MOK kártyaszáma: 

születési hely: 

 

születési idő: 

állampolgárság: 

 

személyi ig. száma: 

állandó lakcím: 

 

értesítési cím: 

 

e-mail cím (folyamatosan figyelemmel kísért): 

telefonszám/fax (munkaidőben elérhető): 

 

diploma kiállításának helye: 

 

diploma száma: 

diploma kelte: 

 

minősítése: 

honosító egyetem:* 

 

honosítás dátuma: 

*    csak abban az esetben kell kitölteni, ha a diplomát külföldi egyetemen szerezte 

 

Dátum: ............................................... 

 

 

          ______________________________________ 

             szakorvosjelölt 

Csatolandó:  
A jelölt és az egészségügyi szolgáltató között létrejött, az egészségügyi tevékenység végzésének 

egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV.tv. 7.§. 2. bekezdésének a)-h) pontja szerinti, legalább 

heti 36 órás munkavégzésre irányuló jogviszony igazolása, ami ezen adatlappal együtt képezi 

a szakképzési szerződés 1. sz. mellékletét. 

Figyelem! 
A szakképzési szerződés megkötésekor a fenti adatokat az eredeti dokumentumok 

bemutatásával igazolni kell. Mentesülnek a diploma bemutatási kötelezettsége alól azok, akik 

diplomájukat az SE ÁOK-án szerezték. 

 


