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Semmelweis Egyetem - ÁOK Dékáni Hivatal 

Szakképzési Tanulmányi Osztály  

 

 

 

 

SZAKMAMÓDOSÍTÁSI KÉRELEM 
 

 

 

 

 

Jelölt neve:_________________________________________(pecsétszám:______________) 

Szakma: 

Belépés időpontja: 

Születési helye, ideje: 

Elsődleges szolgáltató/ munkáltató:  

Értesítési címe: 

Szakma, melyre átjelentkezését kéri: 

Szakmaváltás tervezett időpontja: 

 

 

 

Budapest,_________________________ 

 

____________________________ 

                  Jelölt aláírása 
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Budapest,__________________________ 

 

____________________________ 

Ph.          grémiumelnök aláírása 

 

 

 

 

A kérelemhez csatolandó mellékletek:  

 

-     Azon jelöltek számára, akik a 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet alapján kezdték  

      meg képzésüket, az ÁEEK határozata a támogatás odaítéléséről. 

 

-     Azon jelöltek számára, akik a 162/2015 (VI. 30.) Korm. rendelet alapján kezdték 

meg képzésüket, az ÁEEK által kiállított kinevezés módosítás. 

 

 

Grémiumelnök (befogadó) javaslata: 
Kérjük megjelölni, hogy mely gyakorlat, milyen 

gyakorlatként és milyen időtartamban számítható 

be az új szakma követelményrendszerébe. 

 

Azon szakma keretein belül  

teljesített összes gyakorlat, melyről 

átjelentkezését kéri: 


