Semmelweis Egyetem
Szak- és Tovabbképzési Kozpont

SZAKKEPZESI JELENTKEZESI LAP

Klinikai laboratoriumi genetika

Egyetemi vagy mesterképzési szakon megszerzett biologus, laboratériumi diagnosztikus, molekularis biolégus,
okleveles biotechnologus, vegyész, klinikai laboratériumi kutaté szakképzettség és elméleti orvostudomanyi teriileten
megszerzett PhD fokozattal rendelkezéknek

a 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelet 10 szamu melléklete alapjin

SZAKGYAKORLAT KEZDETE:

Szakgyakorlati ido 48 honap

A szakképzésre jelentkezo tolti Ki! A diploma masolata csatolandod!

Jelentkez6 neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Anyja neve:

Allampolgarsaga:

Lakcim, iranyitoszam:

Ideiglenes lakcim, ir.szam:

Telefon/e-mail cim:

Diploma kiallitasanak kelte, szama, helye:

Munkahely megnevezése, cime:

Munkahelyi beosztasa:

Kelt R év ho nap

jelentkezo alairasa
A fent jelolt szakképzésre jelentkezését tamogatom, felkésziilését biztositom a vonatkozd miniszteri rendelet
alapjéan és javaslom a szakképzési terv elfogadésat.

Kelt R év hé nap

Ph. munkahelyi vezet6 aldirasa



SEMMELWEIS EGYETEM
Szak- és Tovabbképzési Kozpont

Szakképzési terv

Klinikai laboratoriumi genetika

(48 honap szakképzési id6)

Képzési program:

6 ho klinikai genetikai tanicsadas, mely magaban foglalja az etikai és jogi ismeretek
elsajatitasat

helye:

ideje:

1 ho altalanos laboratériumi diagnosztikai gyakorlat

helye:

ideje:

12 ho citogenetikai laboratériumi gyakorlat, benne:

2 ho prenatalis kromoszoma vizsgalat

helye:

ideje:

4 ho postnatalis kromoszoma vizsgalat

helye:

ideje:




2 hé FISH
helye:

ideje:

4 ho array CGH
helye:

ideje:

15 ho genetikai/genomikai betegségek molekularis genetikai

diagnosztikaja, benne:

5 ho Sanger szekvenalas

helye:

ideje:

2 hé MLPA
helye:

ideje:

8 ho NGS technikak

helye:

ideje:

3 h6 komplex betegségek diagnosztikaja

helye:

ideje:

1 ho farmakogenetika, mutaci6 specifikus terapia

helye:

ideje:




4 hé bioinformatika, genetikai adatbazisok az interneten és nemzetkozi halozatok,
regiszterek

helye:

ideje:

6 ho tumorgenetika, 6roklott tumorhajlam genetikai diagnosztikaja

helye:

ideje:




NYILATKOZAT - SZEMELYES ADAT KEZELESEROL
Kérjiik, figyelmesen sziveskedjék elolvasni!

1.) Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy az adatlapon altalam bejegyzett adatok
a valosagnak megfelelnek.

2.) Az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete a természetes személyeknek a
személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl €s az ilyen adatok szabad aramlésarol,
valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kiviil helyezésér6l (tovabbiakban: altalanos adatvédelmi
rendelet) tovabba az Informacids onrendelkezési jogrol €s az informécioszabadsagrol rendelkez6 2011.
évi CXII. torvény (tovabbiakban Infotv.) 20. § (1) bekezdése értelmében ezen nyilatkozat alairasaval
hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a képzésem teljesitése valamint kapcsolattartas érdekében
megadott személyes adataimat, tovabba az altalam benyujtott, valamint a képzés teljesitése soran
keletkezett személyes adataimat is tartalmazo dokumentumokat a Semmelweis Egyetem Szak- és
Tovabbképzési Kozpontja (az altalanos adatvédelmi rendelet vonatkozd szakaszai valamint az
Infotv. 6. § (5) bekezdésének a) pontja alapjan) kezelje, adataimat a jogszabalyokban elGirt és
mindazon képzésben részt vevé harmadik személynek tovabbitsa, azaz mindazok megismerhessék,
akik a licencképzésre vonatkozo mindenkor hatalyos rendelkezések alapjan részt vesznek a képzés és a
képzés soran eldirt vizsgak megszervezésében, lebonyolitasaban.

Tudomassal birok arr6l, hogy a Semmelweis Egyetem adatvédelmi, valamint a kozérdekii adatok
megismerésére iranyuld igények teljesitésének, tovabba a kotelezden kozzéteendd adatok
nyilvanossagra hozatalanak rendjérdl szold E/1/2018. (V.25.) szdmu hatdrozata (tovabbiakban SE
adatvédelmi szabalyzata) alapjan az adatkezelés a képzésben résztvevok képzésének
megszervezéséhez, a  jogainak  gyakorlasahoz,  kotelezettségeinek  teljesitéséhez, a
kapcsolatfenntartashoz sziikséges adatok nyilvantartasara terjed ki.

Tudomasul veszem, hogy az adatkezelés a licencképzés teljes idotartamara vonatkozik,
jogszabaly, illetve egyetemi szabalyzat eltérd, (hosszabb adatkezelési hataridét meghatarozo)
rendelkezése hianyaban.

3.) Kijelentem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatban a Semmelweis Egyetem Altalinos
Adatvédelmi Tajékoztatéjaban, valamint a 2018. oktéber 10-én kelt, az Altalinos
Orvostudomanyi Karon licencképzésében résztvevok részére késziilt adatkezelési tajékoztatoban
foglaltakat megismertem és tudomasul vettem.

Tudomassal birok arrél, hogy megilletnek az altalanos adatvédelmi rendelet III. fejezetében rogzitett
jogok (kiilonos tekintettel a 16-20. cikkben szabalyozott helyesbitéshez, elfeledtetéshez, adatkezelés
korlatozasdhoz valdo jog és adathordozhatosaghoz vald jog, valamint a 21. cikkben rdgzitett
tiltakozashoz valo jog ), valamint az Infotv-ben II/A fejezetében biztositott jogok.

Budapest, .......c.o... @V ho............ nap

a jelentkez0 alairasa

Nyilvantartasi szam:



A Semmelweis Egyetem Szakmai Grémiumanak véleménye:

a./ A fenti képzési tervet Elfogadom. Nem
fogadom el.

b./ A fenti foglalkozasi tervet az alabbi Kiegészitésekkel fogadom el:

Kelt:

grémiumelnok

A fentieket jovahagyom.

Kelt:

Dr. Masszi Tamas
igazgato



ADATLAP
uj partner rogzitésének igényléséhez, és a mar rogzitett partner adatainak moédositasahoz

Igényl6 csoporttag

Adatlap bekiildésének célja: (kérjik X-el megjelolni)

Uj partner rogzitése Adatmodositas Médositando partnerkédija:

PARTNER ADATAI

*Partner elnevezése
(cégnyilvantartas szerinti
teljes név):

*Partner roviditett
elnevezése
(cégnyilvantartas szerinti):

Lakcime/*Székhelye (cég

esetén):

*Adbészama: *Csoportos adoészama: | *EU-s adészama:

Orvosi nyilvantartasi szam:

(pecsétszam)

Bankszamlaszama:

IBAN szama:

SWIFT kodja:

Partner kapcsolattartéja: Telefonszam:

Partner e-mail cime:

Elektronikus szamla befogadé nyilatkozat

A Cég képviseletében nyilatkozom, hogy a Semmelweis Egyetem (19308674-4-44), mint szamlakibocsatd altal
kiallitott elektronikus szamlakat a fent megadott e-mail cimre elektronikus formaban megkiildve befogadom.
Oigen [ nem

Koltségatvallalo nyilatkozat

A cég nevében nyilatkozom, hogy ........... ..... (név) munkavallalonk a
.. (képzés NeVe) ....eeeeerereverennn. . képzési dijat

atvallalja: O teljes mértékben O részben (% arany): .......ccccceeeeveveveeeenes

Egyetemi partner esetében koltséghely:

Kelt: kitolt6é neve:




CSATOLANDO MELLEKLETEK JEGYZEKE

Valamennyi mellékletet 1 példanyban kell benytjtani!

Melléklet megnevezése

sziikséges csatolni

Jelentkezési lap, képzési terv 1 eredeti
Bemeneti feltétel szerinti diploma masolata 1 masolat
Munkaltato altal kiadott munkaviszony-igazolas (munkaidd, 1 eredeti
munkakdr megjelolésével)
Koltségtérités dijanak szamlazasahoz sziikséges SAP adatlap * 1 eredeti
* Amennyiben a képzési dijat barmely mas gazdalkodo szervezet
atvallalja, az adott szervezettol koltségatvallalasi nyilatkozatot 1 eredeti




