
 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

a Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar régiójába tartozó, meghirdetett  

HÁZIORVOSTAN 

álláshelyekre pályázók részére 

 

 

 

Figyelem! Kitöltés előtt kérjük, szíveskedjenek elolvasni a támogatott szakképzésre 

vonatkozó valamennyi tájékoztató és segédanyagot, illetve útmutatót, 

amelyek letölthetők a Kar honlapjáról (semmelweis.hu/aok – 

Szakorvosképzés – Tájékoztató a szakképzésről) 

 

 

 

 

 

1. A megszerezni kívánt szakképesítés megnevezése: 
  

 HÁZIORVOSTAN 

 

 

2. A jelentkező személyes adatai: 
 

Név:   …………………………………………………………………….. 

(családi és utónév, ebben a sorrendben) 

 

Születési név:   ……………………………………………………………………. 

  (családi és utónév, ebben a sorrendben) 

 

Anya születési neve: ……………………………………….............................................. 

(családi és utónév, ebben a sorrendben) 

 

Születési hely: …………………………………………………………………….. 

(település, megye, ország) 

 

Születési dátum: ……………………………………………...................................... 

(év, hó, nap) 

 

Állampolgárság: …………………………………………………………………….. 

 

Személyi igazolvány vagy útlevél száma: …………………………………………….. 

 

Alapnyilvántartásba vételi szám:  …………………………………………….. 

 

http://www.sote.hu/
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3. Állandó lakcím:  
 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

4.  Értesítési cím (amennyiben eltér az állandó lakcímtől): 
 

…………………………………………………………………………………………….  

 

 

5. Egyéb elérhetőségek (amelyek munkaidőben biztosítják az elérhetőséget): 

 

Munkahelyi telefonszám: …………………………………………………………….. 

 

Mobil telefonszám:  …………………………………………………………….. 

 

E-mail cím:   …………………………………………………………….. 

 

 

 

6.  Hozzájárulok ahhoz, hogy jelen pályázatom eredményéről az általam fent 

megadott e-mail címre küldött elektronikus üzenetben kapjak értesítést. 

 

igen *    nem* 

 

 * a megfelelő válasz aláhúzandó  

        

 

 

7.  Az általános orvosi diploma  
 

megszerzésének helye:   

 

……………………………………………………………………………………………. 

(egyetem, város, ország) 

 

megszerzésének időpontja: …………………………………………………………….. 

     

száma:   …………………………………………………………….. 
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8.  Honosított / elismert diploma honosításának / elismerésének 
 

időpontja: …………………………………………………………………………….. 

(év, hó, nap) 

 

honosítási  / elismerési határozat száma:  ………..…………………………………… 

 

 

9. Orvosi diplomájukat nem magyar nyelvű képzés keretében 

megszerző, illetve a magyar nyelvet nem életvitelszerűen 

használó külföldiek esetében az 
 

államilag elismert (legalább alapfokú)  magyar nyelvvizsga-bizonyítvány 

 

kiállítója: …………………………………………………………………………… 

 

száma:  …………………………………………………………………………… 

 

Figyelem!   Kitöltési útmutató 9. pontja! 

 

 

10.  Beszámítandó tantárgyak eredményei:  
 

Figyelem!    Kitöltési útmutató 10. pontja! 

 

a.) A szigorlati tárgyak érdemjegyei  

 

 

szigorlati tárgy eredménye szigorlati tárgy eredménye 

orvosi fizika és statisztika  orvosi pszichológia *  

anatómia, szövet- és fejlődéstan  farmakológia és farmakoterápia  

orvosi élettan   belgyógyászat ** 

orvosi biokémia és mol. biol.  sebészet ** 

kórélettan és kl. labor. diagn.   gyermekgyógyászat ** 

orvosi mikrobiológia  szülészet és nőgyógyászat  

patológia  ideggyógyászat ** 

magatartástudomány  elmegyógyászat ** 

 

 

* azon jelentkezők esetében, akik magatartástudományból nem tettek szigorlatot 

** szakmaspecifikus tantárgyak, ld. b) pont 
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b.) Adott szakhoz kapcsolódó öt szakmaspecifikus tantárgy érdemjegye: 

(szakmánként változó): 

 

 

szigorlati tárgy (szakmánként változó) eredménye 

1. Belgyógyászat  

2. Gyermekgyógyászat  

3. Neurológia  

4. Pszichiátria  

5. Sebészet  

  

 

c.) Záróvizsga érdemjegyei: 

Írásbeli:  Szóbeli:   Gyakorlati:  Szakdolgozat: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.  A diplomakiadás feltételeként beszámított nyelvvizsgák: 
 

1.  Nyelv: ……………………………………………..  Fok: ……………... 

 

 Bizonyítvány kiállítója: …………………………………………………… 

    

   száma:  ……………………………………………………. 

 

2.  Nyelv: ……………………………………………..  Fok: ……………... 

 

 Bizonyítvány kiállítója: …………………………………………………… 

    

   Száma:  ……………………………………………………. 

 

 

12.  Többletpontok beszámításának kérése 

 
Figyelem!  Kitöltési útmutató 12. pontja! 

 

Sorszám Megnevezés Adható 

pontszám 

/ db 

Elért 

pontszám 

1. Ph.D. fokozat 10  

2. Helyi TDK konferencián tartott elsőszerzős előadás 2  

3. Helyi TDK konferencián tartott társszerzős előadás 1  
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4. OTDK konferencián tartott elsőszerzős előadás 3  

5. OTDK konferencián tartott társszerzős előadás 2  

6. 
Tudományos kongresszuson tartott elsőszerzős 

előadás, poszter 
3  

7. 
Tudományos kongresszuson tartott társszerzős 

előadás, poszter 
2  

8. TDK elsőszerzős pályamunka 4  

9. TDK társszerzős pályamunka 2  

10. Szakspecifikus diplomamunka 2  

11. Demonstrátorság az adott szakból – évente 1  

12. Tudományos elsőszerzős közlemény 5  

13. Tudományos társszerzős közlemény 3  

14. Szakspecifikus tanulmányi verseny 1-3. helyezés 2  

15. 
Szakspecifikus választható kurzus teljesítése  

(adható maximum:  4 pont) 
1  

16. 
Nyelvvizsga (a diplomakiadási feltételeken túl) 

Középfok „C” típus, felsőfok „A” vagy „B” típus 
2  

17. 

Nyelvvizsga (a diplomakiadási feltételeken túl) 

Felsőfok „C” típus, vagy orvosi szakfordítói 

diploma 

3  

18. Orvosi munkavégzés az adott szakon – évente 2  

19. 

Mentőtiszti, egészségügyi területen legalább 1 

hónap időtartamú munkavégzés – hónaponként 

(adható maximum: 3 pont) 

1  

20.  

A felsőoktatási intézmény által igazolt korábbi 

szakmai kapcsolat (a munkáltatónál végzett nem 

egészségügyi munka, adatok feldolgozása 

tudományos tevékenységben, stb.)  

2  

 

 

13.  Kijelentem, hogy  

 
1. a szakképzésbe történő várható belépésem időpontjában más felsőoktatási 

intézmény nappali tagozatán: 

 

a) tanulmányokat nem folytatok* 

 

b) tanulmányokat folytatok*, az alábbi 

intézményben: 

……………………………………………………………………………………. 

 

szakon: …………………………………………………………………….. 
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* megfelelő válasz aláhúzandó  

 

2. a jelen Jelentkezési lap benyújtásának időpontjában / azt megelőzően 

államilag támogatott szakorvosképzésben   

 

a) nem vettem / veszek részt* 

 

b)  részt vettem / veszek*, az alábbi 

intézményben: 

……………………………………………………………………………………. 

 

szakmában: …………………………………………………………………….. 

 

időszakban / időponttól: …………………………………………………….. 

 

* megfelelő válasz aláhúzandó  

 

 

14.  Nyilatkozat 
 

14.1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam bejegyzett 

adatok a valóságnak megfelelnek.  

 

14.2. Tudomásul veszem, hogy a 162/2015. (VI. 30.) Kormányrendelet és a 16/2010. 

(IV. 15.) EüM. rendelet alapján, az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakmai 

képzés háziorvosi álláshelyen való részvételem érdekében a Kar által szervezett 

rendszerbevételi eljáráson kell részt vennem. 

 

14.3. Mivel a szakképzési program teljesítéséhez és a szakvizsga letételéhez 

elengedhetetlen a magyar nyelv ismerete, tudomásul veszem, hogy – 

amennyiben orvosi diplomámat nem magyar nyelvű képzés keretében 

megszerzett, illetve a magyar nyelvet nem életvitelszerűen használó külföldi 

vagyok, – a szakképzési programot az általam letett, államilag elismert (legalább 

alapfokú) magyar nyelvvizsga igazolásának a Semmelweis Egyetem Általános 

Orvostudományi Kar Dékáni Hivatalában történt bemutatásáig nem kezdhetem 

meg. 

 

14.4. Az Európai Parlament és Tanács (EU) természetes személyeknek a személyes 

adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad 

áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló 

2016/679 Rendelete (továbbiakban általános adatvédelmi rendelet), valamint a 

személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 

1992. évi LXIII. Törvény 3. § (1) pontja alapján beleegyezésemet adom ahhoz, 

hogy az általam benyújtott, személyes adataimat tartalmazó jelentkezési 

dokumentumokat és abban szereplő személyes adataimat a Semmelweis 

Egyetem Általános Orvostudományi Kar Dékáni Hivatalának illetékes 
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munkatársai kezeljék, adataimat a jogszabályokban előírt harmadik személynek 

továbbítsák, vagyis mindazok a személyek megismerjék, akik a rendszerbevételi 

eljárás lefolytatásában, a döntés meghozatalában a hivatkozott jogszabályok 

alapján részt vesznek. Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés időtartama a 

rendszerbevételi eljárás befejeződéséig tart. 

 

14.5. Tudomásul veszem, hogy a 162/2015. (VI.30.) Kormányrendelet 3. § (5) 

bekezdése értelmében, a támogatott szakképzésben - a 6. § (2) bekezdésében 

foglaltak alkalmazása mellett – az egyes szakképesítések képzési követelményeit 

meghatározó miniszteri rendeletben előírt időtartamnak megfelelő ideig 

vehetnek részt.  

 

14.6. Tudomásul veszem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatban az 

Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 Rendelete (különösen annak 16-21. 

cikkében rögzített helyesbítéshez, elfeledtetéshez helyesbítéshez, adatkezelés 

korlátozásához és adathordozhatósághoz való jogot és tiltakozáshoz való jog), 

továbbá az Információs Önrendelkezési jogról és információszabadságról szóló 

1992. évi LXIII. törvény, valamint a Semmelweis Egyetem Adatvédelmi 

Szabályzata szerinti jogok illetnek meg. 

 

 

 

 

 

Budapest,……………………………………….……. 

    (év, hónap, nap) 

 

 

 

 

      ………………………………………….. 

a jelentkező aláírása 

 

 

 

 

Orvosi bélyegzőjének lenyomata: 

 

 

       

  …………………………………………….. 

      a jelentkező neve nyomtatott nagybetűkkel 

 

 


