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SEMMELWEIS EGYETEM 

Szak- és Továbbképzési Központ 

Igazgató 

Dr. Nyirády Péter 

Ikt.sz.: 

 

    SZAKKÉPZÉSI MEGÁLLAPODÁS 

 
mely létrejött egyrészről, a  

 

 
Neve:    Semmelweis Egyetem  
Székhelye:   1085 Budapest, Üllői út 26. 
Adószám:   19308674-2-42 
MÁK számlaszám:  11784009-22236665-00000000 
Képviseli:    Dr. Merkely Béla, rektor 
Eljáró szervezeti egység: Szak- és Továbbképzési Központ 
Kötelezettségvállaló:  Dr. Nyirády Péter, igazgató 
 

másrészről, 

 

Név:  

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

Állandó lakcíme:    

Értesítési címe:  

Munkahelye:   

Munkahely címe:  

Orvosi nyilvántartási szám: 

 

mint szakorvosjelölt között az alábbi feltételekkel: 

 

1. A megállapodást kötő felek rögzítik, hogy a szakorvosjelölt felvételt nyert a Semmelweis Egyetem 

(továbbiakban: Egyetem) által – az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképesítés megszerzéséről 

szóló 22/2012.(IX.14.) EMMI rendelet, az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakmai képzés 

részletes szabályairól szóló 16/2010. (IV.15.) EüM rendelet és az egészségügyi felsőfokú szakirányú 

szakképzési rendszerről, a Rezidens Támogatási Program ösztöndíjairól, valamint a fiatal 

szakorvosok támogatásáról szóló 162/2015. (VI. 30.) Kormány rendelet alapján – szervezett 

költségtérítéses szakképzésre, az alábbi szakra: 

 

 (újabb alap/ráépített) 

2. A jelen megállapodás ……………………….. napjától érvényes. A szakképzés időtartama 

megegyezik a ……… hó törzsképzési idő (teljes munkaidő) és a …………… hó szakgyakorlati 

idő (teljes munkaidő) tartamával.  
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3. A szakorvosjelölt tudomásul veszi, hogy képzését csak akkreditált képzőhelyen töltheti, melyekről 

felvilágosítást az Országok Kórházi Főigazgatóság (OKFŐ), adott képzőhely és a Szak- és 

Továbbképzési Központ (továbbiakban Központ) adhat.  

A szakorvosjelölt tudomásul veszi, hogy a szakképző helyeken letöltött gyakorlatairól köteles a 

képzőhely által kiállított igazolást benyújtani a Központnak, a tárgyhót követő hónap 10. napjáig.   

 

4. A szerződő felek rögzítik, hogy a szakképzés költsége a munkáltató alapján: 

a képzés idejére:              ,-Ft/hó (  teljes munkaidő) 

A fenti képzési költséget a 162/2015. (VI.30.) Korm. rendelet 25.§.-a figyelembevételével az 

Egyetem állapítja meg. A szakképzési díj tartalmazza a képzési program végrehajtásával kapcsolatos 

oktatói költségeket, valamint a szakképzéssel kapcsolatos adminisztratív költségeket. A felek 

rögzítik, hogy a fenti összeg a képzés ideje alatt módosulhat, melyről az Egyetem értesítést ad. A 

szakorvosjelölt a képzési díjat havonta, az Egyetem által kiállított számla ellenében átutalással 

teljesíti. A szakorvosjelölt a pénzügyi teljesítésről szóló bizonylatot köteles az átutalástól számított 3 

munkanapon belül eljuttatni a Központ szakképzési ügyintézőjének. A kiállítandó számlán szereplő 

adatokat a szakorvosjelölt az iratkozása alkalmával köteles megadni, az adataiban történő változást, 

tárgyhó 10-ig írásban köteles jelezni a Szak- és Továbbképzési Központ Gazdasági Hivatal pénzügyi 

munkatársának. 

 

5. Az Egyetem a költségtérítés ellenében (kivéve a törzsképzési tanfolyamokat) biztosítja a 

szakképesítés megszerzésének lehetőségét, a szakvizsgához kötelező tanfolyamokon való részvételt. 

 

6. A szakorvosjelölt köteles szakképzésének kezdetekor beiratkozni, képzési tervét összeállítani, 

elfogadtatni, majd a képzési terv szerint gyakorlatait akkreditált képzőhelyen tölteni. A szakvizsgára 

való jelentkezés előtt köteles igazolni a Központban képzésének teljesítését. A képzésében beállt 

változásokat (halasztás, szakmaváltás, táppénz, megszüntetés, stb.) 5 munkanapon belül írásban 

köteles jelenteni a Központnak.  

 

7. A jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Ptk. és az 1. pontban hivatkozott 

Kormányrendelet rendelkezéseit kell alkalmazni. 

A jelen megállapodást a felek, mint akaratukkal mindenben megegyezőt, helybenhagyólag aláírják. 

 

Kelt: Budapest,  

 

 

………..………………………   p.h.  ……..……………………….. 

           szakorvosjelölt               Dr. Nyírádi Péter 

             igazgató 

 

………………………………….     ……………………………….. 

           Torák Zsuzsanna       Nándori Szilvia 

       pénzügyi ellenjegyző     kancellári egyetértési jog gyakorlója 


