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Pályázatot kiíró oktatási-kutatási szervezeti egység neve/ Name of the educational-research organizational 

unit that issued the call for applications 

 

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

 

Pályázó neve/ Name of the applicant:………………………………………………..………...……………... 

Pályázó Neptun kódja/ Neptun code of the applicant: …………………………………..…………...………. 

Pályázó évfolyama (jelenlegi)/ University year (present) ………………………...….………………………. 

Pályázó születési ideje, helye/ Date and place of birth …..………………………...………….……………… 

Pályázó anyja neve/ Mother’s name:…………………………………………………………….……...…….. 

Pályázó címe/ Address:…………………….………………………………………...………............................ 

Pályázó telefonszáma/ Phone number: …………………………………………...……………………………. 

Pályázó e-mail címe/ e-mail address: …………………………………………...…………………………….. 

 

Témakör/tantárgy megnevezése/ Name of the topic/subject: 

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

Tudományos Diákkör szakmai és/vagy szervező tevékenységben történő részvétel/ Participation in the 

professional and / or organizing activities of the Scientific Research Organisation: 

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

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

Egyéb szakmai versenyen elért eredmény/ Results achieved in other professional competitions: 

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

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

Nyelvismeret/ Language skills: ……………………………………………………………………...…... 

Közreműködés kari, oktatási-kutatási szervezeti egység rendezvényének megszervezésében/ Participation in 

the organization of events of the faculty or educational-research organizational unit: 

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

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

Részvétel oktató vagy kutatói tevékenységben/ Participation in teaching or research activities: 

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

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

Egyéb szakmai tevékenység/ Other professional activities: 

……………………………………………………………………………..……………………….………... 
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Demonstrátori tevékenységet/ Previous teaching assistant activity 

láttam el/ : I performed teaching assistant activity 

 …………. évben/year ...................................... (szervezeti egységben/organizational unit) 

…………. évben/year ...................................... (szervezeti egységben/ organizational unit) 

…………. évben/year ...................................... (szervezeti egységben/ organizational unit) 

nem láttam el/ I did not perform teaching activity before 

 
Klinikai munkát/ clinical work 

végeztem/I performed clinical work: …………. évben/ year ..... ...................(szervezeti egységben/ 

in … organizational unit) 

nem végeztem/ I did not perform clinical work 

 
Tanulmányi eredményeim/ Study results 

2024/2025. tanév (tanulmányi átlag)/ 2023/2024. tanév (tanulmányi átlag)/ 

Academic year 2024/2025 (study average): Academic year 2023/2024 (study average): 

I. félév/ I. Semester ………….…………… I. félév/ I. Semester:………………… 

II. félév/ II. Semester………………. 

 
A választott szakterület tárgya(i) és az elért érdemjegy(ei)/ Subject (s) of the chosen field and grade (s) 

achieved: 

………………………..…………………….. tárgy/subject ............. érdemjegy/grade 

………………………..…………………….. tárgy/subject ............. érdemjegy/grade 

………………………..…………………….. tárgy/subject ............. érdemjegy/grade 

 
Egyéb/ Other: 

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

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

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

Budapest, 20…… év ……………… hó ............... nap 

Budapest, …… Day ……………… Month…… Year 
 

 

 

……………………………………………… 

Pályázó aláírása/ signature of the applicant  
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TANSZÉKVEZETŐI JAVASLAT 
 

  
 

 

javaslom nem javaslom 
 

 

Demonstrátori megbízás időtartama: ………….………….... 

Demonstrátori ösztöndíj mértéke:      díjas    díjtalan 

 
Budapest, 20…… év ……………… hó ............... nap 

 

 

 
 

………………………………………… 

aláírás 

 

 

 

 

HÖK JAVASLAT 

 
 

 

javaslom nem javaslom 
 

 

Budapest, 20…… év ……………… hó ............... nap 

 

 

 

 
 

………………………………………… 

aláírás 
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A KAR DÉKÁNJÁNAK DÖNTÉSE 

 

 

 

A pályázatot - a tanszékvezető javaslat alapján – elnyerte 

 

 
A pályázatot az alábbi módosításokkal elnyerte: 

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

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

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

 

 
A pályázatot nem nyerte el: 

 

 
Demonstrátori megbízás időtartama:  

 

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

Demonstrátori ösztöndíj mértéke: 

 

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

 

 
Budapest, 20…… év ……………… hó ............... nap 

 

 

 

 

 
 

………………………………………… 

aláírás 
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CONSENT TO DATA PROCESSING 

 

 

 

 
I, the undersigned …………………………………… (name) ……………………………. (place, date of 

birth)……………(mother’s maiden name)…………………………. (applicant’s address) 

 

Having read the information note on data management provided to me by Semmelweis University as the 

data controller, published at 

https://semmelweis.hu/registrar/files/2022/10/Information_on_personal_data_management.pdf on 5/2022, 

on the processing of applications for the position of teacher assistant at the Faculty of Medicine of 

Semmelweis University, I hereby declare that I have read and understood the provisions of Regulation 

2016/679 of the European Parliament and of the Council (GDPR) 4. I hereby give my voluntary, specific 

and duly informed consent pursuant to Article 6(1)(a) of the GDPR to the processing of my personal data 

pursuant to Article 6(1)(a) of the GDPR and to the processing of my personal data pursuant to Article 

9(2)(a) of the GDPR for the purposes and on the basis of the lawfulness of the processing, as set out in this 

notice, by the controller. 

 

 

 

 

Budapest, ………………………….  

……………………………………………….. 

               signature 

  

https://semmelweis.hu/registrar/files/2022/10/Information_on_personal_data_management.pdf

