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JELENTKEZÉSI LAP 

Egészségügyi szolgáltatók részére, költségtérítéses (első, vagy további) 
szakképzés keretszámának betöltésére 

 

I. Az egészségügyi szolgáltató adatai:  

Egészségügyi szolgáltató neve: ...................................................................................................   

Székhely:  .....................................................................................................................................   

Levelezési cím:  ............................................................................................................................   

Intézményvezető neve, beosztása: .............................................................................................   

Kapcsolattartó neve: ...................................................................................................................   

Kapcsolattartó telefonszáma: .....................................................................................................   

Kapcsolattartó e-mail címe: ........................................................................................................  

Plasztikai- és égés-sebészet szakképzésért felelős oktató neve, beosztása: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Plasztikai- és égés-sebészeti szakképzésben részt vevő szakorvos jelöltek száma 1 : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

II. Az egészségügyi szolgáltató szakmai indoklása a költségtérítéses képzésben részt vevő 

plasztikai- és égés-sebészeti szakorvos jelölt felvételének szükségességéről, 

indokoltságáról (pl. képzési kapacitás, szakmai utánpótlás szükségességének indoklása, 

várható fejlesztések stb.):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
1 Valamennyi képzésben részt vevő száma, államilag támogatott és költségtérítéses is.  
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

III. A szakképzésre jelentkező adatai:  

Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Születési név:  ...........................................................  ..................................................................  

Születési hely, idő:  ......................................................................................................................  

Anyja leánykori neve:  .................................................................................................................  

Állampolgárság:  ..........................................................................  ...............................................  

Alapnyilvántartási szám (orvosi pecsétszám): .............................. ..(amennyiben még nem rendelkezik, utólag szükséges pótolni) 

Állandó lakóhely:  ........................................................................................................................  

Értesítési cím (amennyiben eltér az állandó lakóhelytől):  .........................................................  

Kapcsolattartásra alkalmas telefonszám:  ...................................................................................  

E-mail cím (csak használatban lévő):  ..........................................................................................  

Jelenlegi munkahely:…………………………………………………………………………………………………………... 

 

IV. A rendszerbevételi pontszám számításához szükséges adatok (második vagy további 
szakvizsgára jelentkezők esetében) 

1. Szakvizsga megnevezése2: ……………………………………………………………………............................... 

Minősítése3:……………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

 
2 Rendszerbevételi pontszám kizárólag egyetlen szakvizsgáért adható, a rendszerbevételi eljárásról szóló, az 

OKFŐ honlapján elérhető tájékoztatóból kérjük a legmagasabb pontértéket feltüntetni.  
3 Kiválóan megfelelt/Megfelelt 
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2. Korábbi szakirányú munkahely megjelölése:  

a) plasztikai- vagy égés-sebészeti munkahely (intézmény, osztály, az itt végzett tevékenység 

időtartama4): ………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

b) sebészeti vagy ortopédiai és traumatológiai munkahely (intézmény, osztály, az itt végzett 

tevékenység időtartama):……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

c) egyéb szakirányú munkahely (intézmény, osztály, az itt végzett tevékenység 

időtartama):………………………………………………………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. PhD fokozat (disszertáció témája, kiállító intézmény, kiállítás helye/ideje): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Nyelvvizsga adatok:  

Nyelv Szintje Típusa 

   

   

   

   

   

IV. A rendszerbevételi pontszám számításához szükséges adatok (első szakvizsgára 
jelentkezők esetében) 

1. Az egyetemi alapképzésből hozott pontok (Külföldön szerzett diploma esetén az OKFŐ tölti 

ki!) Kitöltési útmutató 6. pontja! 

1.1. Szigorlati átlag [számtani]:  

 szigorlati tárgy érdemjegye  szigorlati tárgy érdemjegye 

1.   9.   

2.   10.   

 
4 A tevékenység időtartamát kérjük hónapokban, vagy „-tól/-ig” dátum alkalmazásával megjelölni.  
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3.   11.   

4.   12.   

5.   13.   

6.   14.   

7.   15.   

8      

 
1.2. Szakspecifikus tantárgyak érdemjegyei:  

 

Tantárgy Érdemjegy 

1. Anatómia, szövet és fejlődéstan vagy általános 
anatómia 

 

2. sebészet  

3. patológia  

4. traumatológia  

5. sürgősségi orvostan – oxyológia*  

* ennek hiányában az aneszteziológia és intenzív terápia szigorlat eredményét kérjük feltüntetni 

1.3. Egyetemi záróvizsga eredménye:  

Záróvizsga átlag 

Záróvizsga Érdemjegye 

Írásbeli  

Szóbeli  

Gyakorlati  

Szakdolgozat  

2. A többletpontok beszámítására feljogosító tevékenységek: 

 
Tevékenység 

Adható 
pont 

Csatolt 
melléklet/db 

1 Ph.D. fokozat 10  

2 Helyi TDK Konferencián tartott elsőszerzős előadás 2  

3 Helyi TDK Konferencián tartott társszerzős előadás 1  

4 OTDK Konferencián tartott elsőszerzős előadás 3  

5 OTDK Konferencián tartott társszerzős előadás 2  

6 Tudományos kongresszuson tartott elsőszerzős előadás, poszter 3  

7 Tudományos kongresszuson tartott társszerzős előadás, poszter 2  

8 TDK elsőszerzős pályamunka 4  

9 TDK társszerzős pályamunka 2  

10 Szakspecifikus diplomamunka 2  

11 Demonstrátorság az adott szakból évente 1  

12 Tudományos elsőszerzős közlemény 5  

13 Tudományos társszerzős közlemény 3  

14 Szakspecifikus tanulmányi verseny 1-3. helyezés 2  

15 Szakspecifikus választható kurzus teljesítése (maximum 4 pont) 1  

 Nyelvvizsga (a diploma kiadási feltételén felül)  

16           középfok „C” típus, felső „A” vagy „B” 2  

17           felsőfok „C” típus, vagy orvosi szakfordítói diploma 3  

18 Orvosi munkavégzés az adott szakon évente 2  
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19 Mentőtiszti egészségügyi területen legalább 1 hónap időtartamú 
munkavégzés, hónaponként (maximum 3 pont) 

1  

20 A munkáltató által igazolt korábbi szakmai kapcsolat (a 
munkáltatónál végzett nem egészségügyi munka, adatok 
feldolgozása tudományos tevékenységben, stb.) 

2  
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V. Nyilatkozatok:  

1. …………………………………………………. mint a képző intézmény képviselője nyilatkozom, hogy a 
jelentkezési lapon az intézmény vonatkozásában megadott adatok a valóságnak megfelelnek 
és beleegyezésemet adom, hogy az általam megadott mindazon személyek megismerjék, akik 
a rendszerbevételi eljárás lefolytatásában, a döntés meghozatalában a hatályos jogszabályok 
alapján részt vesznek. 

2. Nyilatkozom, hogy jelen jelentkezési lapon megadott jelentkező szakképzésben való 
részvételét az intézményemben támogatom és vállalom a szakképzése biztosítását az 
intézményemben letölthető gyakorlati elemek tekintetében a hatályos jogszabályokban 
foglaltaknak megfelelően.  

 

 

…………………………….……………………… 

Képző intézmény képviselőjének aláírása 
Kelt: ……………….., 2026. …………... hó  ……. nap. 

 

 

3. ………………………………………………………………………, mint a plasztikai- és égés-sebészeti 
szakképzésre jelentkező kijelentem, hogy az általam jelen jelentkezési lapon megadott adatok 
a valóságnak megfelelnek. 

4. Tudomásul veszem, hogy a 162/2015. (VI.30.) Korm. rendelet, és a 16/2010. (IV.15.) EüM 
rendelet alapján az 1. pontban megjelölt egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzésben 
való részvétel érdekében rendszerbevételi eljáráson kell részt vennem. 

5. Beleegyezésemet adom, hogy az általam benyújtott, személyes adataimat tartalmazó 
jelentkezési dokumentumokat mindazok a személyek megismerjék, akik a rendszerbevételi 
eljárás lefolytatásában, a döntés meghozatalában a hatályos jogszabályok alapján részt 
vesznek. 

 

…………………………….……………………… 

Jelentkező aláírása 
Kelt: ……………….., 2026. …………... hó  ……. nap. 

 



 

 

CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK JEGYZÉKE 
 

1. Jelentkezési lap – 1 példány (eredeti) 

2. Képzésre jelentkező szakmai önéletrajza – 1 példány (eredeti) 

3. Képzésre jelentkező motivációs levele – 1 példány (eredeti) 

4. Első szakképzésre jelentkező esetében: általános orvosi diploma 
kreditigazoló lapja (vagy leckekönyv másolata) – 1 példány (másolat) 

5. Munkáltatói igazolás a jelentkezési lapon feltüntetett szakmai gyakorlati 
időről (eredeti) 

6. PhD fokozat odaítéléséről szóló igazolás (másolat) 

7. Tudományos előadások, publikációk igazolására szolgáló dokumentumok 
(másolat) 

8. Nyelvvizsga bizonyítványok (másolat) 

 

Idegen nyelvű dokumentumok esetén (ide nem értve a tudományos publikációk igazolására 
szolgáló dokumentumokat) annak hiteles magyar nyelvű fordítását is szükséges benyújtani.  

 
A 16/2010. (IV. 15.) EüM rendelet 4.§ (4a) bekezdése alapján a rendszerbevételi eljárás során 
előnyben részesítendő az a jelentkező, aki írásban vállalja, hogy a szakképzése megszerzését 
követően legalább a szakképzésének megfelelő ideig, legalább részmunkaidős foglalkoztatás 
keretében közfinanszírozott egészségügyi szolgáltatónál végez plasztikai és égés-sebészeti 
tevékenységet. Amennyiben a jelentkező vállalási nyilatkozatot tesz, 1 eredeti példányban 
kérjük a jelentkezéshez csatolni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

NYILATKOZAT 

PLASZTIKAI ÉS ÉGÉS-SEBÉSZET SZAKVIZSGA MEGSZERZÉSÉT KÖVETŐ 

EGÉSZSÉGÜGYI TEVÉKENYSÉG VÉGZÉSÉRŐL 

 

Alulírott, ……………………………………………… (pecsétszám:                   ) a plasztikai 

és égés-sebészet szakképzés megkezdéséhez szükséges, 2026. évi rendszerbevételi eljáráshoz 

benyújtott pályázatom keretében vállalom, hogy sikeres pályázat esetén a plasztikai és égés-

sebészet szakvizsga megszerzése után közvetlenül, legalább a plasztikai és égés-sebészet 

szakképzésben töltött ideig legalább heti 18 óra időtartamú részmunkaidős foglalkoztatás 

keretében közfinanszírozott egészségügyi szolgáltatónál plasztikai és égés-sebészet 

szakorvosi  tevékenységet fogok végezni. 

 

Fenti vállalásom az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakmai képzés részletes szabályairól 

szóló 16/2010. (IV.15.) EüM rendelet 4.§ (4a) bekezdése alapján teszem, miszerint a 

rendszerbevételi eljárás során előnyben részesítendő, aki írásban vállalja, hogy a szakképzése 

megszerzését követően legalább a szakképzésének megfelelő ideig, legalább részmunkaidős 

foglalkoztatás keretében közfinanszírozott egészségügyi szolgáltatónál végez plasztikai és 

égés-sebészeti tevékenységet. 

 

Kelt: 

 

       …………………………………….. 

 


