2. melléklet a 14/2026. (V.22.) 6nkormanyzati rendelethez

Kérelem
Haziorvostan vagy gyermekgyogyasz képzésben résztvevo rezidens részére nyujtott
tamogatas
1. A kérelmezo személyes adatai:
Neév:
Sziiletési név:
Sziiletési hely, id6:
Anyja neve:
Személyazonosito irat tipusa, szama:
Addbazonosito jele:
Lakohely és tartozkodasi hely:
Ervényes orvosi mitkddési nyilvantartasi szama:
Szamlavezetd bankjanak megnevezése:
Szdmlaszama:

2. Az onallé orvosi tevékenységrol szolo 2000. évi II. torvény végrehajtasarol szolo
313/2011. (XIL.23.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdés b) pontja szerinti tartésan betoltetlen
vagy az altala adas-vétel vagy oroklés utjan megszerzett korzet meghatarozasa, melyre
praxisjogot kivan szerezni:

tipusa: feln6tt haziorvosi/hazi gyermekorvosi (Kérem, a megfelelot alahuzassal jelolje!)

a korzet szama:

a korzet azonositoja:

orvosi rendeld helye:

3. A praxis miikodtetésének tervezett idépontja:

4. Kérelemhez csatolando:

a) a szakképzési megallapodas, mely igazolja a tdmogatott szakképzésben haziorvostan vagy
gyermekgyogyasz képzésben torténd részvételét

b) a munkakor betoltésére vonatkozo alkalmassagardl a foglalkozés-egészségligyi orvosi
igazolas,

c)a haziorvostan vagy gyermekgyogyasz szakképesités megszerzéséhez megfeleld
végzettséget igazold oklevél (altalanos orvosi oklevél),

d) onéletrajz,

e) 30 napnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvany,

f) a rezidens nyilatkozata arrol, hogy vallalja, hogy a szakvizsgat kvetden Budapest Fovaros
XX. kertilet Pesterzsébet kozigazgatasi teriiletén tartdosan betdltetlen vagy az éltala adas-vétel
vagy Oroklés Utjan megszerzett hdziorvosi, hazi gyermekorvosi praxis ellatdsara az
Onkormanyzattal feladatellatasi szerzédést kivan kotni és a praxisban legalabb 5 évig
személyes kozremiikddéssel kivanja ellatni az 6nalld orvosi tevékenységet.

Kelt ..o ,20. ... .iiveeeeeeee WO L. napjén

kérelmezo
P.H.



