
NYILATKOZAT SZAKVIZSGA MEGSZERZÉSÉT KÖVETŐ EGÉSZSÉGÜGYI 
TEVÉKENYSÉG VÉGZÉSRŐL 

 

Alulírott, …………..………………………………………………………………………… 

(pecsétszám: …………………….) a szakképzésem támogatása érdekében vállalom, hogy a 

szakvizsga megszerzése után legalább három évig teljes munkaidőben vagy legalább hat évig 

– legalább heti 18 óra időtartamú – részmunkaidős foglalkoztatás keretében közfinanszírozott 

fogorvosi alapellátási vagy szakellátási tevékenységet fogok végezni. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a fenti vállalást nem teljesítem, akkor a szakképzésem 

támogatására fordított állami támogatás visszatérítésére leszek köteles. 

 

Kelt: Budapest, 20…………………………………. 

 

       …………………………………….. 
                 rezidens 


