SEMMELWEIS EGYETEM SZAK- ES TOVABBKEPZESI KOZPONT

JELENTKEZESI LAP
a 23/2012. (1X.14.) EMMI rendelet alapjan

neurologia szakképesitéssel rendelkezé szakorvosok részére
NEURO-OPHTALMOLOGIA

licenc képzésre
Licenc tipusa: interdiszciplinaris

Benyujtando: 1 eredeti példanyban

1. A jelentkezo személyes adatai

JelENTKEZO NV o Pecsétszama: .......................

) LTS o3 1 0 U
Telefonszama: ...........cooviiiiiiiiiiii e e-mail CIMe: ..o
Munkahely MegneVezZESE, CIME: ... ..ttt et et e e et et e e e e e e e e e e neeanaeans
Diploma kiéllitdsdnak kelte, szama, helye: ...... ..o e

Jogszabalyban meghatarozott bemeneti szakképesités megnevezése:

Biintetojogi felelosségem tudataban Kijelentem, hogy a kozélt adatok, és a mellékletként benyujtott
dokumentumok a valosagnak megfelelnek.



jelentkez6 alairasa
2. Beszamitas kérése

A licenc képzés megkezdését megel6zoen a képzésnek megfeleld szakteriileten teljesitett gyakorlati idébol
a licenc képzés teljesitésébe — az egyetem dontésétdl fiiggéen — legfeljebb a képzési idétartam felének
megfelel idétartamu gyakorlat teljesitése szamithato be.

A beszamitani kért gyakorlat teljesitésének helye: ....... ... .
A beszamitani kért gyakorlat 1deje: ........oo.iiiiiii e
Hivatalosan igazolom, hogy a fenti adatok a val6sagnak megfelelnek. A jelentkez6 a fenti képzéhelyen és

id6tartamban a képzésnek megfeleld szakteriileten teljesitett gyakorlatot.

A képzésbe torténo beszamitast javaslom.

képzohely vezetdje
képzoéhelyi Ph

3. Grémium elnok javaslata

A licenc képzés megkezdését megel6zden teljesitett gyakorlat beszamitasat (megfeleld rész aldhiizandd)

......... honap id6tartamban javaslom nem javaslom

grémium elndk aldirdsa



4. Képzési terv

12 hénap gyakorlat, ezen beliil:

11 hé neuro-ophtalmolégiai gyakorlat

helye: ideje:
1 honap gyakorlat szemészeti szakambulancian
helye: ideje:

A képzés és a vizsga szakmai tartalma:

- Anatémiai és fiziologiai alapismeretek,

- latopalya-betegségek,

- a szemmozgas zavarok patologiaja,

- szisztémas neurologiai €s szemészeti korképek neuro-ophtalmologiai vonatkozasa,
- az intracranialis nyomasfokozodas okai,

- fejfajas €s arcra lokalizalodo fajdalmak,

- neuro-ophtalmologiai tiineteket okoz6 szembetegségek

5. Vizsgara bocsatas tovabbi feltételei

- 4 alkalom, szervezett vizsgakonzultacion valo részvétel



NYILATKOZAT - SZEMELYES ADAT KEZELESEROL
Kérjiik, figyelmesen sziveskedjék elolvasni!

1.) Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az adatlapon altalam bejegyzett adatok a valésagnak
megfelelnek.

2.) Az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK rendelet
hatalyon kiviil helyezésérdl (tovabbiakban: altalanos adatvédelmi rendelet) tovabba az Informacios onrendelkezési
jogrol és az informéacidszabadsagrol rendelkezé 2011. évi CXII. torvény (tovabbiakban Infotv.) 20. § (1) bekezdése
értelmében ezen nyilatkozat aldirasaval 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 vonatkozo szakaszai valamint az Infotv. 6. § (5)
bekezdésének a) pontja alapjan) kezelje, adataimat a jogszabalyokban eléirt és mindazon képzésben részt vevo
harmadik személynek tovabbitsa, azaz mindazok megismerhessék, akik a licencképzésre vonatkozd mindenkor
hatalyos rendelkezések alapjan részt vesznek a képzés és a képzés soran eléirt vizsgadk megszervezésében,
lebonyolitasaban.

Tudomassal birok arrdl, hogy a Semmelweis Egyetem adatvédelmi, valamint a kézérdeki adatok megismerésére
iranyuld igények teljesitésének, tovabba a kotelezéen kozzéteendd adatok nyilvanossagra hozatalanak rendjérdl szo16
E/1/2018. (V.25.) szam1 hatarozata (tovabbiakban SE adatvédelmi szabalyzata) alapjan az adatkezelés a képzésben
résztvevok képzésének megszervezéséhez, a jogainak gyakorlasahoz, kotelezettségeinek teljesitéséhez, a
kapcsolatfenntartashoz sziikséges adatok nyilvantartdsara terjed ki.

Tudomasul veszem, hogy az adatkezelés a licencképzés teljes idétartamara vonatkozik, jogszabaly, illetve
egyetemi szabalyzat eltéré, (hosszabb adatkezelési hataridot meghatarozd) rendelkezése hianyaban.

3.) Kijelentem, hogy személyes adataim kezelésével kapcsolatban a Semmelweis Egyetem Altalanos Adatvédelmi
Tajékoztatéjaban, valamint a 2018. oktéber 10-én kelt, az Altalanos Orvostudomanyi Karon licencképzésében
résztvevok részére késziilt adatkezelési tajékoztatoban foglaltakat megismertem és tudomasul vettem.
Tudomassal birok arr6l, hogy megilletnek az altalanos adatvédelmi rendelet 1. fejezetében rogzitett jogok (kiilonos
tekintettel a 16-20. cikkben szabalyozott helyesbitéshez, elfeledtetéshez, adatkezelés korlatozasahoz vald jog és
adathordozhatdsaghoz valé jog, valamint a 21. cikkben rogzitett tiltakozashoz valé jog ), valamint az Infotv-ben I11/A
fejezetében biztositott jogok.

Budapest, ............. BV, hé............ nap

a jelentkez6 alairasa

Orvosi bélyegz6jének olvashatd lenyomata:



Munkahelyi vezeté tamogaté nyilatkozata

A fent jeldlt licenc képzésre torténd jelentkezését tamogatom, felkésziilését biztositom a vonatkozo
miniszteri rendelet és utasitasok alapjan, és javaslom a képzési terv elfogadasat.

munkahelyi vezeto alairasa

munkahelyi Ph.

Semmelweis Egyetem Szak- és Tovabbképzési Kozpont Licenc Grémiumanak véleménye:

a.) A fenti licenc képzési tervet modositas nélkiil elfogadom.

b.) A fenti licenc képzési tervet az alabbi modositassal/okkal fogadom el:

grémium elnok alairasa



A Semmelweis Eqgyetem Szak- és Tovabbképzési Kozpont dontése

A fenti licenc képzési tervet az illetékes Grémium javaslatat figyelembe véve:
a) modositas nélkiil jovahagyom

b) modositasokkal jovahagyom

igazgato



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

Igényl6 csoporttag

Adatlap bekiildésének célja: (kérjiik X-el megjeldlni)

Uj partner rogzitése Adatmodositas Modositandé partnerkodja:

PARTNER ADATAI

*Partner elnevezése
(cégnyilvantartas szerinti
teljes név):

*Partner roviditett
elnevezése
(cégnyilvantartas szerinti):

Lakcime/*Székhelye (cég

esetén):

*Adoészama: *Csoportos adoszama: | *EU-s adészama:

Orvosi nyilvantartasi szam:

(pecsétszam)

Bankszamlaszama:

IBAN szama:

SWIFT kodja:

Partner kapcsolattartdja: Telefonszam:

Partner e-mail cime:

Elektronikus szamla befogadé nyilatkozat

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

Koltségatvallalé nyilatkozat

A cég nevében nyilatkozom, hogy ..... (Név) munkavallalénk a
.. (KEPZES NEVE) ...ueeeeeerrrreernenee. . képzési dijat
atvallalja: O teljes mértékben O részben (% arany):

Egyetemi partner esetében koltséghely:

Kelt: kitolto neve:




CSATOLANDO MELLEKLETEK JEGYZEKE

Valamennyi mellékletet 1 példanyban kell benyujtani!

Melléklet megnevezése

elismertetésére vonatkozo hatirozat masolata

1. Valamennyi jelentkezd szamdra egységesen eldirt
Az eredeti diploma masolata 1 masolat
Bemeneti feltétel szerinti szakorvosi bizonyitvany 1 masolat
Munkaltato altal kiadott munkaviszony-igazolas (munkaidd, 1 eredeti
munkakdr megjelolésével)
Koltségtérités dijanak szamlazasahoz sziikséges adatlap 1 eredeti
2. Kiilfoldon diplomadt/szakorvosi bizonyitvanyt szerzett magyar
dllampolgaroknak kiegészitésiil eldirt 1+2)

Az eredeti diploma/ bemeneti szakorvosi bizonyitvany masolata 1 méasolat
Az eredeti diploma/bemeneti szakorvosi bizonyitvany hiteles 1 eredeti
magyar nyelvii forditasa
A diploma/bemeneti szakorvosi bizonyitvany honositasara / ,

1 masolat






