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  KITÖLTENDŐ	
  1	
  PÉLDÁNYBAN	
  

	
  
J E L E N T K E Z É S I 	
   L A P 	
  

a	
  Pécsi	
  Tudományegyetem	
  ÁOK	
  egészségügyi	
  felsőfokú	
  szakirányú	
  szakképzésben	
  résztvevők	
  részére	
  szervezett	
  
rendszerbevételi	
  eljárásra,	
  összhangban	
  az	
  egészségügyi	
  felsőfokú	
  szakirányú	
  szakképzési	
  rendszerről,	
  a	
  Rezidens	
  
Támogatási	
  Program	
  ösztöndíjairól,	
  valamint	
  a	
  fiatal	
  szakorvosok	
  támogatásáról	
  szóló	
  162/2015.	
  (VI.	
  30.)	
  Korm.	
  
rendelettel,	
  a	
  22/2012.	
  (IX.14.)	
  EMMI	
  rendelettel,	
  valamint	
  a	
  16/2010.	
  (IV.	
  15.)	
  EüM	
  rendelettel,	
  illetve	
  ezek	
  

esetleges	
  további	
  módosításaiban	
  foglaltakkal	
  	
  

A	
  megpályázott	
  szakképesítés	
  megnevezése:	
  	
  .........................................................................	
  	
  
	
  
A	
  pályázott	
  szakképzés	
  formája:	
  
Nem	
  támogatott:	
   ¨	
  költségtérítéses	
  

Támogatott:	
   	
   ¨	
  egyetemi	
  utánpótlás	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ¨	
  központi	
  foglalkoztatású	
  rezidens	
  

	
  

A	
  pályázott	
  szakgyakorlati	
  képzőhely	
  megnevezése,	
  címe:	
   	
  

	
  ...................................................................................................................................................	
  	
  

Jelentkező	
  neve:	
  	
  .....................................................	
  	
  születési	
  neve:	
  .........................................	
  	
  

Születési	
  helye,	
  ideje:	
  	
  ................................................................................................................	
  	
  

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

Állampolgársága:	
  	
  ........................................................................	
  ,	
  EHA	
  kódja:	
  ...........................	
  	
  

Személyi	
  okmány	
  típusa,	
  száma:	
  	
  ...............................................................................................	
  	
  

Állandó	
  lakhelye:	
  	
  .......................................................................................................................	
  	
  

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

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

E-­‐mail	
  címe	
  (csak	
  használatban	
  lévő):	
  	
  ......................................................................................	
  	
  

A	
  diploma	
  típusa*:	
   	
   	
   	
   	
  ¨	
  ált.	
  orvos,	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  ¨	
   fogorvos,	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  ¨	
  pszichológus,	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  ¨	
  
gyógyszerész	
  

A	
  diploma	
  száma:	
  	
  ....................	
  kiállításának	
  helye:	
  	
  ...................................	
  ,	
  ideje:	
  	
  ...................	
  	
  

A	
  diploma	
  honosításának	
  helye:	
  	
  ....................................	
  ,	
  ideje:	
  	
  ..............................................	
  	
  

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

Előző	
  támogatott	
  szakképzési	
  jogviszonya(i),	
  helye,	
  ideje,	
  szakiránya	
  és	
  szakképesítése:	
  

	
  ...................................................................................................................................................	
  	
  
*	
  Abban	
  az	
  esetben,	
  ha	
  a	
  jelentkező	
  a	
  jelentkezési	
  lap	
  benyújtását	
  követően	
  szerez	
  diplomát,	
  akkor	
  az	
  oklevél	
  alapképzés	
  szerinti	
  típusát,	
  illetve	
  megszerzésének	
  
várható	
  helyét	
  és	
  idejét	
  kell	
  feltüntetni.	
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  KITÖLTENDŐ	
  1	
  PÉLDÁNYBAN	
  

II.	
  A	
  rendszerbevételi	
  eljárás	
  hozott	
  pontjainak	
  kiszámításához	
  szükséges	
  adatok:	
  

1.	
  Az	
  egyetemi	
  alapképzésből	
  hozott	
  pontok	
  	
  

1.1.	
   Szigorlati	
   átlag	
   [matematikai]:	
   (külföldi	
   állampolgároknak	
   és	
   2010.	
   előtt	
  
végzetteknek	
  nem	
  kell	
  kitölteni)	
  

A	
  teljes	
  képzési	
  időszak	
  szigorlati	
  jegyeinek	
  átlaga	
  
	
  

1.2.	
   Szakspecifikus	
   tantárgyak	
  érdemjegyei:	
   (külföldi	
   állampolgároknak	
  és	
  2010.	
   előtt	
  
végzetteknek	
  nem	
  kell	
  kitölteni)	
  

Tantárgy	
   Érdemjegy	
  
	
   	
  
	
   	
  
	
   	
  
	
   	
  
	
   	
  

1.3.	
   Egyetemi	
   záróvizsga	
   eredménye:	
   (külföldi	
   állampolgároknak	
   és	
   2010.	
   előtt	
  
végzetteknek	
  nem	
  kell	
  kitölteni)	
  

Záróvizsga	
  átlag	
  eredménye	
  
	
  

A	
  NEM	
  PTE-­‐n	
  végzett	
  jelentkezők	
  esetében	
  szükséges	
  a	
  leckekönyv	
  másolatát	
  mellékelni!	
  

2.	
  A	
  többletpontok	
  beszámítására	
  feljogosító	
  tevékenységek:	
  

	
   Tevékenység	
   Adható	
  
pont	
  

Csatolt	
  
melléklet/db	
  

1	
   PhD	
  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	
   	
  
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	
   	
  
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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  KITÖLTENDŐ	
  1	
  PÉLDÁNYBAN	
  

Tudomásul	
  veszem,	
  hogy	
  módosítást	
  kizárólag	
  írásban	
  adhatok	
  be.	
  

	
  

Önéletrajzot,	
  összes	
  megszerzett	
  nyelvvizsga	
  bizonyítványt,	
  valamint	
  a	
  többletpontokra	
  
vonatkozó	
  igazolásokat	
  kell	
  csatolni!	
  

Ha	
  a	
  jelentkező	
  a	
  jelentkezési	
  lapot	
  hiányosan,	
  illetve	
  szükséges	
  mellékleteit	
  nem	
  nyújtja	
  
be	
  a	
  hiánypótlásra	
  biztosított	
  18	
  napon	
  belül,	
  kizárja	
  magát	
  a	
  további	
  rendszerbevételi	
  

eljárásból.	
  

Beleegyezésemet	
   adom,	
   hogy	
   adataimat	
   mindazok	
   a	
   személyek	
   megismerjék,	
   akik	
   a	
  
rendszerbevételi	
   eljárás	
   lefolytatásában,	
  a	
  döntés	
  meghozatalában	
  a	
  hatályos	
   jogszabályok	
  
alapján	
  részt	
  vesznek.	
  

Hozzájárulok,	
   hogy	
   a	
   pályázatommal	
   kapcsolatosan	
   az	
   általam	
   megadott	
   e-­‐mail	
   címen,	
  
elektronikus	
  úton	
  értesítsenek.	
  

¨	
  IGEN	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ¨	
  NEM	
  
	
  

Büntetőjogi	
  felelősségem	
  tudatában	
  kijelentem,	
  hogy	
  felsőfokú	
  szakirányú	
  szakképesítéssel	
  
(szakvizsga)	
   nem	
   rendelkezem,	
   és	
   hogy	
   az	
   általam	
   bejegyzett	
   adatok	
   a	
   valóságnak	
  
megfelelnek.	
  

	
  

…………………………….………………………	
  

Jelentkező	
  aláírása	
  
Kelt:	
  Pécs,	
  20	
  …………...	
  hó	
  	
  …….	
  nap.	
  

	
  

	
  

Benyújtandó:	
  

Pécsi	
  Tudományegyetem	
  ÁOK	
  Szak-­‐	
  és	
  Továbbképző	
  Igazgatósághoz	
  

7624	
  Pécs,	
  Szigeti	
  út	
  12.	
  elméleti	
  tömb	
  III.	
  Emelet	
  

	
  



 

 

R A N G S O R 	
   L A P 	
  
	
  

	
  

…………………………….………………………	
  
Jelentkező	
  neve	
  (nyomtatott	
  betűkkel)	
  

Alulírott	
  ezúton	
  nyilatkozom,	
  hogy	
  az	
  általam	
  egyidejűleg	
  a	
  PTE	
  ÁOK	
  Szak-­‐	
  és	
  Továbbképző	
  

Központhoz	
   benyújtott	
   jelentkezéseimet	
   az	
   alábbiak	
   szerint	
   rangsorolom	
   (kötelező	
  

megjelölni	
  az	
  egyetemet	
  is	
  az	
  adott	
  szakhoz):	
  

Sorsz.	
   Szakképesítés	
   Megpályázott	
  munkahely,	
  gyakorlati	
  képzőhely	
  
Felsőoktatási	
  
intézmény	
  

(PTE,	
  SE,	
  SZTE,	
  DOTE)	
  

1.	
   	
   	
   	
  

2.	
   	
   	
   	
  

3.	
   	
   	
   	
  

4.	
   	
   	
   	
  

5.	
   	
   	
   	
  

	
  

Pécs,	
  20…..	
  …………………………….	
  
	
  

Tudomásul	
  veszem,	
  hogy	
  országosan	
  összesen	
  5	
  támogatott	
  helyre	
  pályázhatok,	
  
amennyiben	
  ennél	
  több	
  jelentkezést	
  nyújtok	
  be,	
  automatikusan	
  kizárom	
  magam	
  a	
  

rendszerbevételi	
  eljárásból.	
  

	
  

	
  

	
  

…………………………….………………………	
  
Jelentkező	
  aláírása	
  


