A Semmelweis Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Kara 
f e l v é t e l t   h i r d e t 
államilag támogatott 
szakgyógyszerész-képzésre

A Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kara által meghirdetett államilag támogatott szakképzési tanulmányok Egészségügyi Szolgálati Jogviszony keretében a Kar valamelyik oktató intézetében végezhetők. (Más kórházak által meghirdetett rezidensi helyekre pályázók a költségtérítéses képzésre jelentkezzenek. A kórházi rezidensi hely elnyeréséről szóló határozat alapján kerülnek átsorolásra finanszírozott képzésre.)

Az álláshelyre az érdeklődők a jelentkezési lap benyújtása mellett
· Gyógyszerészi diploma fénymásolata,
· Személyi igazolvány másolata,
· Működési nyilvántartást, valamint a kamarai tagságot igazoló kártyák, vagy a tagsági igény beadásáról szóló igazolás másolatai,
· motivációs levél, 
· önéletrajz 
benyújtásával a gytk.szakkepzes@semmelweis.hu e-mail címen jelentkezhetnek. 

A keretszámokra 2025. 05. 31-ig lehet jelentkezni. 

Kórházi-klinikai szakgyógyszerész rezidensi álláshelyek keretszáma: 1 fő
Oktatói utánpótlás biztosítása érdekében szakgyógyszerész rezidensi álláshelyek keretszáma: 4 fő

A jelentkező által megjelölhető alapszakképesítések:

	Szakterület
	Szakképesítés megnevezése
	Képzési idő
	Törzsképzés
	Szak. gyak.

	1. Gyógyszer-
ellátási szak-
gyógyszerészet
	1.1. Gyógyszertár üzemeltetés, vezetés
	36 hó
	12 hó
	24 hó

	
	1.2. Gyógyszerészi gondozás, farmakológia
	36 hó
	12 hó
	24 hó

	2. Kórházi-
klinikai szak-
gyógyszerészet
	2.1. Kórházi-klinikai szakgyógyszerészet
	36 hó
	12 hó
	24 hó

	3. Ipari és gyógyszerkutatási szak-
gyógyszerészet
	3.1. Gyógyszertechnológia, készítményfejlesztés és gyártás, biológiai és növényi eredetű gyógyszerek, radiogyógyszerek
	36 hó
	12 hó
	24 hó

	
	3.2. Minőségbiztosítás és minőségellenőrzés
	36 hó
	12 hó
	24 hó


	
	3.3. Nem klinikai és klinikai gyógyszerkutatás, farmakológia
	36 hó
	12 hó
	24 hó




Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar
	
JELENTKEZÉSI LAP
AZ ÁLLAMILAG TÁMOGATOTT SZAKGYÓGYSZERÉSZ-KÉPZÉSRE
az első szakgyógyszerészi szakképesítés megszerzéséhez szükséges szakképzésre az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény, valamint a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképesítés megszerzéséről, 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről, a Rezidens Támogatási Program ösztöndíjairól, valamint a fiatal szakorvosok támogatásáról, valamint az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakmai képzés részletes szabályairól szóló 16/2010. (IV.15.) EüM rendelet alapján.

A szakképesítés megjelölése:...................................................................................................…………………….
A jelentkező neve:.....................................................................................................................……………………
Születési helye:..............................................................Születési ideje:...................................……………………
Anyja neve:..................................................................Állampolgársága:...............................……………………
Lakcíme, irányítószámmal:....................................................................................................……………………..
Értesítési címe, irányítószámmal:...........................................................................................…………………….
Telefon:.......................................Telefax:...........................E-mail...........................................…………………...
A diploma kiállításának helye:...........................kelte:......................száma:..........................……………………
Nyelvvizsga/nyelvvizsgák típusa:............................................................................................……………………
Nyelvvizsga anyakönyvi száma(i):...........................................................................................……………………
Személyi igazolvány száma:.........................................……………………………………………………………
Működési nyilvántartási száma:………………………………………………………………………………….. 
Kamarai tagság száma:…………………………………………………………………………………………….
A továbbképzési pontok nyilvántartására megjelölt felsőoktatási intézmény megnevezése:……………….....
……………………………………………………………………………………………………………………….
Az akkreditált szakgyakorlati hely megnevezése és címe:…….………………………………………………… ……………………………………………………….………………………………………………………………
Budapest, 2025. ……………………..……..
Nyilatkozat:
Kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a jelentkezési lap hibás vagy hiányos, illetve késedelmes kitöltése esetén, illetve az előírt mellékletek nélkül a Kar a kérelmemet érdemi elbírálás nélkül elutasítja.						


	
………………………………………….
         	  a jelentkező aláírása 

Kitöltendő számítógéppel vagy olvasható, nyomtatott nagybetűkkel. 
A jelentkezési lapot a Semmelweis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar Szak- és Továbbképzési Csoportjához (1092 Budapest, Hőgyes E. u. 7-9..) lehet beküldeni.

