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KIRENDELO NYILATKOZAT
FOGORVOSI DIPLOMAVAL MEGSZEREZHET® SZAKKEPESITES MEGSZERZESEHEZ SZUKSEGES
GYAKORLATOK TELJESITESERE

az egészségugyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV. torvény
15/A §-a alapjan
1. Szakfogorvosjelolt

neve:

szuletési hely, év, ho, nap:

orvosi nyilvantartasi szama:

szakirany megnevezése:

szakképzés idétartama: -tol

kirendelés idétartama: -tol

2. Egészségligyi szolgaltaté, mint KIRENDELO MUNKALTATO

neve:

cime:

képviseletre jogosult személy neve:

képviseletre jogosult személy beosztasa:

Kirendelt szakfogorvosjelolt foglalkoztatasara vonatkozé adatok:

szakfogorvosjeldlt munkaviszonydnak kezdete:

szakfogorvosjelolt tevékenységének megnevezése:
szakfogorvosjeldlt munkaviszonyanak idétartama (megfelel6 aldhuzando):

hatarozatlan / hatarozott

szakfogorvosjelolt tevékenységének heti éraszama:

3. Egészségligyi szolgaltaté, mint BEFOGADO SZAKKEPZOHELY

neve:

cime:

képviseletre jogosult személy neve:

képviseletre jogosult személy beosztasa:

szakképzdéhellyé mindsités érvényessége:

4. NYILATKOZATOK:
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Alulirott szakfogorvosjeldlt nyilatkozom, hogy a kirendelés barmely elemének megvaltozdsa esetén a valtozast
azonnali hatallyal irasban jelenteni vagyok koételes a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak-és

Tovabbképzési Titkarsag részére.

Alulirott, mint a kirendel6 munkaltaté képviseletére jogosult személy nyilatkozom, hogy nevezett munkaltato,
nevezett szakfogorvosjeloltet a fentiekben részletezettek szerint alkalmazza és a szakvizsga megszerzéséhez
szUkséges szakképzési id6 fentiek szerinti id6tartamara heti legalabb 36 6ras munkaidében a nevezett befogadd
szakképzbhelyre kirendeli. Munkaltaté vallalja, hogy ezen id&szak alatt a munkabért és a munkabérhez tartozd
jarulékokat medfizeti, tovabba a kirendelés teljes idétartamadra a befogadd szakképzdhelyként megjeldlt
egészségugyi szolgaltatd vezetdje szamara atengedi a havi munkaiddbeosztds és szabadsag igény

engedélyezésével kapcsolatos munkaltatdi jog gyakorlasat.

Alulirott, mint a befogadd szakképzdhely képviseletére jogosult személy nyilatkozom, hogy szakfogorvosjelolt
felkészUlését és a szakvizsga megszerzéséhez szikséges feltételeket a szakképzési idé fentek szerinti

idétartamara, a gyakorlati képzést legalabb heti 30 draban kdzvetlendl irdnyitd szakfogorvos (tutor) fellgyeletével

biztositom.
Kelt: ,20
P.h.
Kirendelé munkaltatd
cégszerU aldirasa
Kelt: ,20
P.h.
Befogadd szakképzdhely
cégszerl alairasa
Kelt: ,20
P.h.

Szakfogorvosjeldlt (munkavallald)
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