C( ORSZAGOS EGESZSEGUGYI DOLGOZOK MUKODESI
€4 «orHAZI

. egészségiigyi szakdolgozok részére

Magyarorszigon torténé tevékenységvégzéshez

Kérjiik, az adatlap kitbltését megel6zéen olvassa el a kitoltési utmutatét!

A Kérelmezo adatai (A *-al jelolt adatok kitoltése kotelezd!)

AlapnyilvAntartasi/ miikodési nyilvantartisi szam: {290 32

*Csaladi és utonév (a személyi igazolvinyban szereplé név):
*Vezetéknév: SA i §

*Lutenév: NDRAS *2. utbnév:

*Sziiletési csaladi és uténév:
*Vezetéknév: O MU

*1.uténév: A NDRAS #2, uténév:
* Szilletési hely, idé: S (kUCS5, {96¢3.03.02.
*Neme: I | i

*Allampolgarsaga: Tk YA R

*Anyja szilletési csaladi és uténeve: BOC VR {La VK

*Az egészségiigyi tevékenység gyakorlisa soran hasznilt név:

Csaladi és uténév { } Sziiletési csaladi és uténév
(4 megfeleldt kérjik megjelolni. Tajékoztatjuk, hogy a jogszabaly tovabbi valasztdsra nem ad lehetoséget.)
*Doktori cimemet hasznalni kivinom (a megfeleldt kérjiik megjelolni): { }Igen { } Nem
*Lakohely (lakcimkartya szerint):
182¢% 0OLPp {wsswu [ h305 0.45
*Levelezési cim: (
Nyugdijas: { }Igen N Nem

£\
E-mail cime (a gyorsabb iigyintézés érdekében kérjiik megadni): BAWVDIS (@ TKEEHMC - HU

Telefonszama (a gyorsabb iigyintézés érdekében kérjiik megadni): + 26 30 ¥F #8302

A kérelem tirgya

A kérelem targya (a megfeleldt kérjiik x-elni):

{ }EIsé felvételi kérelem a miikddési nyilvantartasba
D Miskodési nyilvéntartés megdjitisa irinti kérelem
{ }Mikodési nyilvantartasi igazolvany kiallitisa nj szakképesités felvétele miatt
{ }Miikodési nyilvantartasi ciklus meghosszabbitasa irdnti kérelem:
{ } Az egészségiigyi tevékenységvégzés sziineteltetésének bejelentése, a ciklus hosszabbitasara iranyul6
kérelem
{ } A sziineteltetés végének bejelentése, a meghosszabbitott ciklust tanusité mitkodési nyilvantartasi
igazolvany igénylése :
{ }Torlést kovetd wjrafelvételi kérelem
{ }Adatviltozas bejelentés e e i B e R S
{ }Elveszett, megsemmisiilt stb. miikédési nyilvantartisi igazolviny pétlasa
{ }Feliigyelet melletti tevékenységgyakorlas bejelentése
{ }Mikodési nyilvantartasbol valé torlés iranti kérelem

Miikodési nyilvantartissal kapcsolatos kérelmemet az alabbi szakképesités(eim) tekintetében terjesztem elo:




A kérelem elbiralasdhoz és a nyilvintartishoz sziikséges adatok

I. Szakképesités adatai (Minden megszerzett egészségiigyi szakképzettséget igazolo oklevél/bizonyitvany adatairol

sziikséges nyilatkozni, ami még nem szerepel az alap- és miikodési nyilvintartdsban.)

1. Szakképesités (oklevél/bizonyitviny) megnevezése:

Szakképesités (oklevél/bizonyitvany) szdma (szam/év):

MP-23/2009

Kiallit intézmény: SEHHEL WEIS ECYETEH EGESZSEGTUDGNENVT [ kAR

Kiallitas helye, ideje: RUDAPEST 2009-0 £ 4.

A képzés nyelve: [TPCYPR

Honositd/elismerd intézmény:

Honosit6/elismerd hatarozat szama:

Kiallitas helye, ideje:

2. Szakképesités (oklevél/bizonyitviny) megnevezése:

Szakképesités (oklevélbizonyitvany) szama (szam/év):-126 86 3/22[201%

Kiallito intézmény: NEE ¢

KiAllitas helye, ideje PECS 2017.03. 13 A képzés nyelve: ([ M PK

Honosit6/elismer6 intézmény: Honosité/elismerd hatarozat szama:

Kiallitas helye, ideje:

3. Szakképesités (oklevél/bizonyitviny) megnevezése:

Szakképesités (oklevél/bizonyitvany) szdma (szam/év):

Kiallité intézmény:

Kiallitas helye, ideje: A képzés nyelve:

Honositd/elismer6 intézmény: Honosité/elismerd hatarozat szama:

Kiallitas helye, ideje:

4. Szakképesités (oklevél/bizonyitvany) megnevezése:

Szakképesités (oklevél/bizonyitvany) szama (szam/év):

Kiallité intézmény:

Kiallitas helye, ideje: A képzés nyelve:

Honosit6/elismerd intézmény: Honosité/elismerd hatarozat szama:

Kiallitas helye, ideje:

5. Szakképesités (oklevél/bizonyitvany) megnevezése:

Szakképesités (oklevél/bizonyitvany) szama (szam/év):

Kiallit6 intézmény:

Kiallitas helye, ideje: A képzés nyelve:

Honosit6/elismerd intézmény: Honosito/elismerd hatarozat szama:

Kiallitas helye, ideje:

II. Tudomanyos fokozat adatai

Tudomanyterilet/tudoméanyos fokozat megnevezése:

Kiallit6 szerv neve:

Kiallitas helye, ideje: Okirat szama:




I11. Szakértdi engedély adatai

Szakteriilet megnevezése:

Az engedély érvényessége:

Kiallitdsanak helye, ideje:

IV. Nyelvvizsga adatok (Csak az alap- és mitkodési nyilvantartasban még nem szereplé nyelvvizsga(k)rol sziikséges
nyilatkozni. Ehhez kérjiik, csatolja a nyelvvizsga bizonyitvanynak masolatat)

1. nyelv megnevezése:

Szint: Tipus: { } Altalanos
{ talap { } kozép { } fels6 { }A { }B { } Szaknyelvi
{ 1€
Kiallit6 szerv: Kiallitas helye, Bizonyitvany/oklevél szama:
ideje:
2. nyelv megnevezése:
Szint: Tipus: { } Altalanos
{ }alap { }kozép { }felsd { }A { }B { } Szaknyelvi
{ 1€
Kiallité szerv: Kiallitas helye, Bizonyitvany/oklevél szama:
ideje:
3. nyelv megnevezése:
Szint: Tipus: { } Altalanos
{ }alap { }kozép { } fels6 { }A { }B { } Szaknyelvi
LG
Kiallit6 szerv: Kiallitas helye, Bizonyitvany/oklevél szama:
ideje:

V. Munkahely adatai

1) Az egészségiigyi dolgozoval egészségiigyi tevékenység végzésére iranyuld jogviszonyban 116 egészsegiigyl

szolgaltatd megnevezése: O RSZ A\ CO S r( Vi 6 S0l C P(q (/ AT

Az egészségiigyi tevékenység végzésének helye: g [ k (/C‘ S [7 £ VT & Pf( (/ C off A( C

2) Az egészségiigyi dolgozoval egészségiigyi tevékenység végzésére iranyulod jogviszonyban 4ll6 egészségiigyi
szolgaltatd megnevezése:

Az egészségiigyi tevékenység végzésének helye:

VI. Kiilféldi munkavégzés adatai

Orszag:

Munkahely megnevezése:

Munkahely cime:

A kiilfoldi munkavégzés kezdete/vége (év, honap, nap):

A kiilfoldi munkavégzés idotartama:
{ } Id6szakos/alkalmi { } Havi rendszerességgel

{ ) Heti rendszerességgel { } Allando

Orszag:

Munkahely megnevezése:

Munkahely cime:

A kiilfoldi munkavégzés kezdete/vége (év, honap,
nap):

A kiilfoldi munkavégzés idotartama:
{ } Id8szakos/alkalmi { } Havi rendszerességgel

{ } Heti rendszerességgel { } Allandé




VIL Feliigyelettel kapcsolatos adatok (Feliigyelet esetén kotelezden kitoltendd rovat)

A. Feliigyeleti tevékenységet { }ellitok
nem litok el
B. Az egészségiigyi tevékenységet {}(1 onalléan végzem

{ } feliigyelet mellett végzem

A feliigyelet mellett végzett egészségiigyi tevékenység
megnevezeése:

A feliigyelet melletti tevékenységgyakorlas kezdete/vége
(a szakma megnevezésével):

A feliigyelet melletti tevékenységgyakorlas helye (cim):

A feliigyeletet ellité személy neve, mikodési
nyilvintartasi szima:

VIIL. Szakmai kamarai tagsig (Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara, MESZK)

A Kérelmezd szakmai kamarai tag: Igen { } Nem

Kamara megnevezése: HTES) I i

Tagsag statusza: b{} aktiv { } sziinetel { } felfiiggesztve
{ } megsziint { } felvételi eljards folyamatban

Az egészségiigyi tevékenységvégrésnek, a miikodési nyilvantartisba torténd felvételnek, a mitkodési nyilvantartis
megujitisinak feltétele a szakmai kamarai tagsdg. A tagsagrdl bovebben: www.meszk.hu

IX. Korlitozott alkalmassig

Egészségiigyi tevékenység végzésére b(i alkalmas vagyok
{ } korlatozottan vagyok alkalmas

X. A miikodési nyilvantartds meghosszabbitisinak kérelme esetén a meghosszabbitis adatai:

(Hosszabbitdssal kapcsolatos kérelem esetén kitelezben kitoltendd az ,,A” vagy a ,,B” rovat.)
'A) Bejelentem, hogy az egészségilgyi tevékenység végzését sziineteltetem. ,
A sziineteltetés jogcime, indoka:
} Doktori képzésben valo részvétel, tudomanyos munka
} CSED/GYED/GYES
} Baleset vagy tartos betegség miatti keresGképtelenség
} 10 éven aluli gyermek, illetve tartosan gondozasra szorul6 hozzatartozo otthoni dpolasa, gondozasa
} Katonai, illetve polgari szolgalat teljesitése
} Honvédelmi munkakotelezettség teljesitése
} Kozfeladat ellatasa
A sziineteltetést megalapozo kiriilményt igazold dokumentum csatoldasa sziikséges a kérelem eredményes
elbirdlasahoz.
Kérjiik, hogy a miikodési nyilvantartds meghosszabbitdsa irdnti kérelem esetén a sziineteltetés kezdG és vdrhato /
tervezett végddtumat kozolje.
A sziineteltetés kezdé dituma: az a nap, amely naptol a fenti indokok valamelyike miatt nem folytat egeészseglgyi
tevékenyséeget.
A sziineteltetés tervezett végddtuma: az a ddtum, amelyet kovetéen varhatéan ismét munkaba éll; a sziineteltetés alatt
madosithato.
A tényleges munkdaba dlldst, amikor az realizalédik, a B) pontban irtak szerint sziikséges bejelentenie.
sziineteltetés kezdete (év/honap/n - ‘ L :

tetését kovetben ismét egészségigyi

........................... EV onvevvveseeeasssssses NONAP weveeeeeeseveen.. NAPjLo]

Kérem a meghosszabbitott miikodési nyilvantartasi ciklusom tényleges idétartamanak megillapitasat és a
ciklus teljes idgtartamara vonatkozé miikédési nyilvintartdsi igazolvin y kibocsatasat.




Nyilatkozatok

1. Kérem, hogy az Orszagos Kérhazi Foigazgatésag (a tovibbiakban: OKFO) a kérelmemben, valamint a
csatolt okiratokban/igazoldsokban foglaltak alapjén

{ } regisztriljon a miikodési nyilvantartasba (elso felvétel)
ujitsa meg a milkodési nyilvantartisomat (a nyilvéntartasi ciklus lejaratara tekintettel);
{ } akeérelemben megjeldlt szakképesités tekintetében boesdsson ki miikodési nyilvantartasi igazolvanyt (]
szakképesités esetén);
{ } hosszabbitsa meg a miikodési nyilvantartdsomat az egészségiigyi tevékenységvégzés sziineteltetésére
tekintettel;
{ } A sziineteltetés végeztével dllapitsa meg a meghosszabbitott miikodési nyilvantartisom idétartamat és
bocsasson ki miikodés nyilvantartasi igazolvanyt,
} torlést kivetden ismételten regisztriljon;
} adatviltozasomat rogzitse a milkodési nyilvantartasba;
} pétolja az elveszett, ellopott vagy megrongalodott miikkodési nyilvéantartasi igazolvanyomat;
} rogzitse a nyilvantartisba a feliigyelet melletti tevékenységgyakorlast (kiegészité gyakorlati tovabbképzést);
} toroljon a milkodési nyilvantartasbol. ,

2. Felelésségem tudatiban kijelentem, hogy nem éllok olyan biincselekménnyel kapcsolatban biintetett
eloélethez fiiz6dé hatrinyos jogkdvetkezmények hatdlya alatt, amely miatt egy évet meghaladé
végrehajtandé szabadsagvesztésre itéltek,
illetve nem allok az egészségiigyi tevékenység folytatisat Kizaré foglalkoztatistél eltiltis hatilya alatt.
Hozzéjarulok ahhoz, hogy az OKFO hatésigi ellenérzés keretében a 2. pontban foglalt tények fennallisira

vonatkozé adatokat a miikodési nyilvantartisban szereplésem idétartama alatt folyamatosan ellenérizze.

Tudomésul veszem, hogy az OKFO a hatésigi ellendrzés céljabél adatot igényelhet a biiniigyi
nyilvantartasi rendszerbdél.

4. Felelésségem tudatidban kijelentem, hogy
{3} nem illok (egészségiigyi illapotom miatt) az egészségiigyi tevékenység folytatisira véglegesen
alkalmatlanna nyilvanité hatdrozat hatalya alatt,
nem allok az egészségiigyi tevékenység gyakorlisatél eltilté hatésagi hatdrozat hatilya alatt.

St Hoizijérulok, hogy a kérelmemben dltalam, vagy a munkaltatém altal szolgaltatott adatokat az OKFO
ellenérizhesse.

6. Felelésségem tudatiban kijelentem, hogy Magyarorszigon kiviil egészségiigyi tevékenységet
nem végeztem ¢€s jelenleg sem végzek;
{ } végeztem;
{ 1} jelenleg is végzek
és az egészségiigyi tevékenység végzésének helye szerinti dllam(ok) jogszabilyai alapjén nem allok az
egészségiigyi tevékenység gyakorlasat kizdré vagy korlitozé intézkedés, biintetés, biintetéjogi intézkedés hatilya
alatt,

7. Felelésségem tudatiban kijelentem, hogy a kérelemben feltiintetett adatok a valésagnak megfelelnek.
Kelt: OLD 2022 /{2 ‘ 1’2 (helység) _lo 2o /{2 : '12 ; (év/hé/nap)
= amuy, Madkzas

a Kérelmezo aldirasa

e e e i

A miikidési nyilvantartds irinti kérelem csak ezen Nyilatkozat aldirdsa esetén érvényes!

A nyomtatvinyon a { } jelzés esetén a megfelelot kérjitk megjelolni!

A kérelem benyuijthaté:
- postén, ajanlott kiildeményként a 1444 Budapest, Pf, 270. cimre;
- e-mailen az omn@okfo.gov.hu e-mail cimre (nem sziikséges postazni is);
- személyesen, iigyfélfogaddsi id6ben, melynek helyérél és idejérél az OKFO honlapjén tajékozodhat
(https://www.enkk.hu).




