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ALAPNYILVANTARTASI KERELEM

A kérelem targya:
[ ] Egészségiigyi szakképesités alapnyilvantartasba torténé felvétele

[ ] Kivonat kiallitasa az alapnyilvantartasban szerepl6 adatokrol

(A kérelem targya: a megfelelot kérjiik “X”-el jelilni!)

A Kérelmezo adatai

*Csaladi és utonév (személyi igazolvanyban szereplo név):

*Vezetéknév:

*1. utonév: *2. utonév:

*Sziiletési csaladi és utonév:

*Vezetéknév:

*1. utonév: *2. utonév:

*Sziiletési hely, id6:

*Neme:

*Allampolgarsaga:

*Anyja sziiletési csaladi neve és utoneve:

*Az egészségiigyi tevékenység gyakorlasa soran hasznalt név:

[ ] Sajat csaladi és uténév ‘ [ ] Sziiletési csaladi név és utonév

(A megfelelot kérjiik megjelolni. Tajékoztatjuk a Tisztelt Kérelmezot, hogy a jogszabadly tovabbi
valasztasra nem ad lehetoséget.)

*Doktori cimet hasznalni kivanom:

[ ]lgen | [ ]Nem

(A megfelelot kérjiik megjelilni!)

*Lakohely (lakcimkartya szerint):

(A *-al jelolt adatok kitoltése kitelezd.)

A Kérelmezo telefonszama (a gyorsabb iigyintézés érdekében kérjiik megadni):

A Kérelmezo e-mail cime (a gyorsabb iigyintézés érdekében kérjiik megadni):




Oklevélre/bizonyitvanyra vonatkozo adatok™*

. Szakképesités megnevezése:

OKklevél/bizonyitvany (torzslap) szama:

Kiallitas helye, ideje:

Kiallit6 intézmény:

1. Szakképesités megnevezése:

Oklevél/bizonyitvany (torzslap) szama:

Kiallitas helye, ideje:

Kiallito intézmény:

I11. Szakképesités megnevezése:

Oklevél/bizonyitvany (torzslap) szama:

Kiallitas helye, ideje:

Kiallit6 intézmény:

** Egészségiigyi szakképesités alapnyilvantartasba torténo felvétele esetén sziikséges kitolteni.
Amennyiben a kérelemben szereplo szakképesités felvételét kéri az alapnyilvantartasba, ugy kérjiik,
sziveskedjen csatolni a kérelemben szereplo egészségiigyi szakképesités megszerzését igazolo
oklevél/bizonyitvany jol olvashato mdsolatat.

Felhivjuk figyelmét, hogy az egészségiigyi dolgozok alapnyilvantartisa kozhiteles nyilvantartds,
melynek valos, hiteles adatokat kell tartalmaznia.

Kérjiik, hogy a kérelemhez sziveskedjen csatolni az érvényes, személyazonositasra alkalmas okmdanya
mdsolatat 1s.

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben foglalt adatok a valésagnak megfelelnek.

Datum: Alairas:

A kérelem benytjthato:
- postan, ajanlott killdeményként a 1444 Budapest, Pf. 270. cimre, vagy
- e-mailben az omn@okfo.gov.hu e-mail cimen (ha e-mailen kiildi, postazni mar nem sziikséges), vagy
- személyesen, kizarolag iigyfélfogadasi idében, melynek helyérél és idejérél az OKFO honlapjan
tajékozodhat.

Elérhetoségeink:
Telefon: 06/1-411-1146
E-mail: omn@okfo.gov.hu
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