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Orvosi diplomajukat nem magyar nyelvii képzés keretében megszerzo, illetve a magyar nyelvet nem életvitel
szerlien hasznal¢ kiilfoldiek esetében az allamilag elismert (legalabb alapfokil) magyar nyelvvizsga bizonyitvany
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jelentkezd aldirasa

A jelolt 0jabb elsé szakképzésre jelentkezését (felmentéssel/beszamitassal vagy beszamitas nélkiil) tamogatom,
felkésziilését biztositom a mindenkor hatalyos jogszabalyok alapjan és javaslom a mellékelt munkatervének
elfogadasat.

munkahelyi vezetd alairasa
Ph.



NYILATKOZAT — SZEMELYES ADAT KEZELESEROL

Keérjiik, figyelmesen sziveskedjék elolvasni!

1.) Biintetdjogi felelosségem tudataban Kijelentem, hogy az adatlapon altalam bejegyzett adatok a
valésagnak megfelelnek.

2.) Az Eur6pai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK rendelet
hatalyon kiviil helyezésérdl (tovabbiakban: dltaldnos adatvédelmi rendelet) tovabba az Informacios dnrendelkezési
jogrol és az informacidszabadsagrol rendelkezd 2011. évi CXII. torvény (tovabbiakban Infotv.) 20. § (1) bekezdése
értelmében ezen nyilatkozat aldirasaval hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a képzésem teljesitése valamint
kapcsolattartas érdekében megadott személyes adataimat, tovabba az altalam benyujtott, valamint a képzés
teljesitése soran keletkezett személyes adataimat is tartalmazé dokumentumokat a Semmelweis Egyetem
Altalinos Orvostudomanyi Karanak Dékani Hivatala (az altalanos adatvédelmi rendelet vonatkozé szakaszai
valamint az Infotv. 6. § (5) bekezdésének a) pontja alapjan) kezelje, adataimat a jogszabalyokban el6irt és mindazon
képzésben részt vevd harmadik személynek tovabbitsa, azaz mindazok megismerhessék, akik a szakképzésre
vonatkozd mindenkor hatdlyos rendelkezések alapjan részt vesznek a képzés és a képzés sordn eldirt vizsgak
megszervezésében, lebonyolitasdban.

Tudomassal birok arrdl, hogy a Semmelweis Egyetem adatvédelmi, valamint a kdzérdekii adatok megismerésére
iranyul6 igények teljesitésének, tovabba a kdtelezéen kozzéteendd adatok nyilvanossagra hozatalanak rendjérdl
sz616 E/1/2018. (V.25.) szamu hatarozata (tovabbiakban SE adatvédelmi szabalyzata) alapjan az adatkezelés a
képzésben résztvevok képzésének megszervezéséhez, a jogainak gyakorlasahoz, kotelezettségeinek teljesitéséhez,
a kapcsolatfenntartashoz sziikséges adatok nyilvantartasara terjed ki.

Tudomasul veszem, hogy az adatkezelés a szakképzés teljes idotartamara vonatkozik jogszabaly, szakképzési
szerz6dés, szakképzésre vonatkozé megallapodas illetve egyetemi szabalyzat eltéré, (hosszabb adatkezelési
hatarid6t meghatarozo) rendelkezése hiAnyaban.

3.) Kijelentem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatban a Semmelweis Egyetem Altalinos
Adatkezelési Tajékoztatojaban, valamint a 2018. oktober 10-én kelt, az Altalinos Orvostudomanyi Kar
szakképzésében résztvevdi részére késziilt adatvédelmi tajékoztatoban foglaltakat megismertem és tudomasul
vettem.

Tudomassal birok arr6l, hogy megilletnek az altalanos adatvédelmi rendelet I11. fejezetében rogzitett jogok (kiilonds
tekintettel a 16-20. cikkben szabalyozott helyesbitéshez, elfeledtetéshez, adatkezelés korlatozasahoz vald jog és
adathordozhat6saghoz valo jog, valamint a 21. cikkben rogzitett tiltakozashoz valé jog ), valamint az Infotv-ben
I1/A fejezetében biztositott jogok.

Budapest, ............. €V hé............ nap

a jelentkez0 alairasa
Orvosi bélyegzdjének olvashatd lenyomata:



SZAKKEPZESI TERV
A gyakorlatokat szakképzo hellyé mindsitett (akkreditalt) képzohelyen kell teljesiteni.

Az akkreditalt képzodhelyek listaja az alabbi linken érhetd el:
http://semmelweis.hu/aok/szakorvoskepzes/akkreditacio/. Miel6tt gyakorlatat megkezdi, kérjiik, gy6z6djon meg az
érintett (beleértve sajat munkaltatdjat is) képzohely akkreditaciojarol, mert az idokozben valtozhat! Amennyiben
nem akkreditalt képzéhelyen toltotte gyakorlatat, szakvizsgara bocsatd hatarozatat kizardlag potlast kovetden all
modunkban kiallitani.

60 hé szakképzési ido:
24 ho torzsképzési program:

1.) 6 ho siirgdsségi gyakorlat

a) 1,5 ho gyakorlat intenziv terapids osztalyon Felmentést/Beszamitast ......... hénapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:
b) 3 ho gyakorlat II. v. III. progresszivitasi szintli egyetemi vagy oktato korhazi stirgésségi betegellato osztalyon
Felmentést/Beszamitast ......... hoénapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:
c) 1 ho OMSZ ment6gyakorlat Felmentést/Beszamitast ......... hénapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:
d) 2 hét transzflzios tanfolyam Felmentést ......... kérek/nem kérek

helye ¢€s ideje: Dékani Hivatal értesitését kovetd bejelentkezés alapjan
2.) 1 ho torzsképzési tanfolyamok Felmentést ......... kérek/nem kérek
helye ¢€s ideje: Dékani Hivatal értesitését koveto bejelentkezés alapjan

3.) 5 ho belgyogyaszati torzsképzési gyakorlat: altalanos belgyogyaszati osztalyon vagy gyermekgyogyaszati
osztalyon Felmentést/Beszamitast ......... hoénapot kérek/nem kérek

helye: , ideje:

4.) 12 hé belgyogyaszati alapgyakorlat, amelybdl:

a) 4 ho kardiologiai gyakorlat, gyermek-nefrologusoknak: gyermekkardiologiai gyakorlat

Felmentést/Beszamitast ......... hoénapot kérek/nem kérek

helye: , ideje:

b) 3 ho pulmonologiai gyakorlat, gyermek-nefrologusoknak: gyermekpulmonoldgiai gyakorlat

Felmentést/Beszamitast ......... hénapot kérek/nem kérek

helye: , ideje:
C) 5 ho gasztroenterologia, hepatoldgia, gyermek-nefrologusoknak: gyermek-gasztroenterologiai, hepatologiai
gyakorlat Felmentést/Beszamitast ......... hoénapot kérek/nem kérek

helye: , ideje:



http://semmelweis.hu/aok/szakorvoskepzes/akkreditacio/

36 ho szakgyakorlati képzés:

1.) 6 ho belgyogyaszati vagy gyermekgyogyaszati gyakorlat

Felmentést/Beszamitast ......... honapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:
helye: , ideje:

2.) 6 ho specialis fakultativ képzés valasztott diszciplinakbol, azaz belgydgyaszat, vagy csecsemd- ¢és
gyermekgyogyaszat, illetve tudomanyos tevékenység

Felmentést/Beszamitast ......... honapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:
helye: , ideje:
3.) 12 ho klinikai nefrologiai gyakorlat, ebben:
a) 8 ho nerfologiai centrumban toltendo el Felmentést/Beszamitast ......... hoénapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:
b) 4 ho altalanos nefrologiai osztalyos gyakorlat ~ Felmentést/Beszamitast ......... honapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:

4.) 12 ho vesepotlo kezeléssel kapcsolatos gyakorlat, ebben:

a) 6 h6 hemodializis gyakorlat Felmentést/Beszamitast ......... hoénapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:

b) 2 ho peritonealis dializis, illetve CAPD gyakorlat Felmentést/Beszamitast ......... hénapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:

¢) 1 ho transzplantacios gyakorlat Felmentést/Beszamitast ......... hénapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:

d) 1 ho intenziv terapias gyakorlat Felmentést/Beszamitast ......... honapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:

e) 1 hoé uroldgiai gyakorlat, gyermek-nefrologusok esetén gyermek-urologia gyakorlat

Felmentést/Beszamitast ......... hénapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:
f) 1 hoé gyakorlat felnétt vagy gyermek-nefroldgiai osztalyon a specialitas jellegétol fiiggéen
Felmentést/Beszamitast ......... hénapot kérek/nem kérek
helye: , ideje:




Tanfolyamok:
1.) Szakvizsga el6készito tanfolyam Felmentést/Beszamitast ......... kérek/nem kérek

helye: , ideje:

jelentkez6 alairasa

Az illetékes Szakmai Grémium véleménye:

a.) A fenti szakképzési tervet modositas nélkiil elfogadom.
b.) A fenti szakképzési tervet az alabbi modositassal/okkal fogadom el:

a.) A beszamitasi kérelmet modositas nélkiil elfogadom.
b.) A beszamitasi kérelmet az alabbi modositassal/okkal fogadom el:

Budapest, ........... BV e ho ......... nap

grémium elnok alairasa

A szakképzési tervet a szakmai grémium javaslatat figyelembe véve jovahagyom.

dékanhelyettes



ADATLAP

Az SAP rendszerben UGj vevé rogzitésének igényléséhez, és a mar rogzitett vevé adatainak modositasahoz

1. sz. melléklet

SE - Igényls szervezeti egység

Adatlap bekiildésének célja:
Kérjiik a megfelelét aldghuzni!

Uj vevé
roégzitése

Adatmaddositas

Mddositandé vevé vevokaddija:

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy kizdrdlag a teljes mértékben kit6Itott, pontos adatokkal ellatott Adatlapok
fogadhato el!

VEVO ADATAI

Neve:
(maximum 2x35 karakter!)

Igazolvany/Személyi/Utlevél/Jogosit-
vany/ Lakcimkartya/ Tartozkodasi eng.
szdma: (kérjiik a megfelelét alahizni)

Orszag: Iranyitészam:

Ut, Utca, tér,
Telepiilés megnevezése: hazszam,

emelet, ajté
Cégjegyzékszam: AHT azonosito:

, , Csoportos

Addszama, EU-s addészama: ,p !

addszama:
Bankszamlaszam/ Bank megnevezése:
Szamlazas pénzneme: HUF EUR usb
Kommunikacié nyelve: (szémla
nyelve) Angol nyelv megaddsa esetén a szamla Magyar - Angol
két nyelven keriil kidllitdsra!
Tevékenység jellege egészségligyi nem egyéb egészségiigyi
(kérjiik a megfelelét aldhuzni) & gugy egészségligyi gyeb eg gusy
Fizetési hataridé azonnali

8 na 15na 30 na
(kérjiik a megfelel6t aldhizni) (készpénz) P P P
Vevé kapcsolattartdja:
Vevo elérhetdsége: Tel: E-mai:
Budapest 20............
ph.
aldiras

Pénziigyi Igazgatosag tolti ki!

Rogzités datuma:

Uj vevé
vevikaddja:

Rogzito
alairasa:




1 példanyban benyujtandé dokumentumok

I. Valamennyi jelentkezdnek

1.) szakmaspecifikus jelentkezési lap (munkaterv és nyilatkozat)
2.) orvosdoktori oklevél masolata
3.) szakképesitést igazold szakorvosi-bizonyitvany(ok) masolata
4.) a felmentés alapjaul szolgalo, korabbi szakképesités soran teljesitett gyakorlat(ok)rol szol6 hiteles igazolas
(leckekonyv)
5.) munkaltato altal kiadott munkaviszony igazolds (munkaidd és munkakdr megjeldlésével)
6.) koltségtérités dijanak szamlazasadhoz sziikséges adatlap
7.) 2 db igazolvanykép
8.) nem a Semmelweis Egyetem régidjahoz tartozo képzohely esetén az AEEK akkreditaciés hatdrozata
9.) beszamitasi kérelem esetén csatolando
- a gyakorlat teljesitésérdl szolo igazolas
- az adott idOszakra vonatkozé munkaltatoi igazolds (munkaid6 és munkakdr megjeldlésével)
- jelenlegi munkaltato javaslata a beszamitasi kérelemhez

I1. Kiilfoldon diplomat/szakorvosi bizonyitvanyt szerzett magyar allampolgaroknak

(I +11)

1.) Az eredeti diploma/szakorvosi bizonyitvany masolata és hiteles magyar nyelvii forditasa,

2.) A diploma/szakorvosi bizonyitvany honositasara / elismertetésére vonatkozo hatarozat masolata

II1. Magyar allampolgarnak mindsiilo kiilfoldieknek
(l+ 1L+ 111)

1.) Alapnyilvantartasba tortént felvételt igazold dokumentum masolata

2.) EU (regisztracios kartya masolata)

3.) Személyazonositd okirat bemutatasa ¢s masolata

4.) Allamilag elismert magyar nyelvvizsga-bizonyitvany bemutatasa és masolata

IV. Nem magyar allampolgarnak mindsiil6 kiilfoldieknek

(L+ 1L+ 1L +1V)

1.) Bevandorlasi engedély / letelepedési engedély / menekiilt statusz elismerésérol szolo hatarozat / hontalan
személyi okmany eredeti bemutatasa és masolta

2.) Magyar hazastars esetén hazassagi anyakonyvi kivonat eredeti bemutatasa és masolta




