KERELEM
licenc vizsga megujitasahoz

A Kérelmezo adatai (A *-al jelolt adatok kitoltése kotelezo!)
Alapnyilvantartasi/ miikodési nyilvantartasi szam:

*Csaladi és utonév (a személyi igazolvanyban szereplé név):
*Vezetéknév:
* 1. uténév: *2. uténév:

*Sziiletési csaladi és utonév:
*Vezetéknév:
*1. utéonév: *2. utéonév:

*Anyja sziiletési csaladi neve és uténeve:

* Sziiletési hely, id6:

*Neme:

*Allampolgarsaga:

* Az egészségiigyi tevékenység gyakorlasa soran hasznalt név:

{ } Sajat csaladi és utonév { } Sziiletési csaladi név és utonév

(A megfeleldt kérjiik megjelolni. Tajékoztatjuk a Tisztelt Kérelmezdt, hogy a jogszabdly tovdbbi vdlasztdsra nem ad lehetGséget.)
*Doktori cimemet hasznalni kivanom (a megfeleldt kérjiik megjeléini): { }lgen { }Nem
*Lakéhely (lakcimkartya szerint):

*Tartozkodasi hely (amennyiben a lakéhelytdl eltér):

*Levelezési cim:

Nyugdijas: { }Ilgen { }Nem
A Kérelmez6 e-mail cime (a gyorsabb iigyintézés érdekében kérjiik megadni):

A Kérelmez6 telefonszama (a gyorsabb iigyintézés érdekében kérjiik megadni):

*Kérem, hogy a miik6dési nyilvantartast vezet6 szerv az alabbi licenc vizsga(i)mat ujitsa meg:

Ph.*

a Kérelmezo alairasa
(alairas nélkiil érvénytelen)

(*: orvosi bélyegzolenyomat helye — kizarolag orvosok, fogorvosok esetében)

A kérelem benyujthaté (a miikodési nyilvantartas megujitasara iranyul6 kérelemmel egyiittesen is):
- postan, ajanlott killdeményként a 1444 Budapest, Pf. 270. cimre;
- személyesen, ugyfélfogadasi iddben, melynek helyérél és idejérél honlapunkrol tajékozodhat (http://www.aeek.hu).



http://www.enkk.hu/

ﬁ y Emberi Eréforras Fejlesztési Féigazgatosag
- Nyilvantartasi és Tovabbképzési Féosztaly

Allami Egészségugyi Ellato Kézpont 1085 Budapest, Horanszky utca 24.
1444 Budapest, Pf. 270.

E-mail: omn@aeek.hu

Tel.: +36 1411-1146, Fax: + 36 1 411-3768

IGAZOLAS
tevékenység gyakorlasarol

KERELMEZO TOLTI KI:

Alapnyilvantartasi/ miikodési nyilvantartasi szam:

Csaladi és utonév (a személyi igazolvanyban szerepld név):

Sziiletési csaladi és utonév:

A megyjitani kivant licenc(ek) megnevezése:

Jogosultsagi idszak kezdete és vége (miikddési nyilvantartasi iddszak érvényessége a licenc vonatkozasaban):

Nyilatkozat

Alulirott ezuton nyilatkozom, hogy a licenc birtokidban az
adott tevékenységet a jogosultsagi idoszak alatt legalabb harom évig, legalabb havonta, 6nalléan gyakoroltam.

Kelt: oo (helység) .....covvenennn (év/ho/nap)

a Kérelmez6 alairasa
(alairas nélkiil érvénytelen)

A MUNKALTATO TOLTI KI:

Munkaviszonyra vonatkozoé adatok, ahol a licenc-szel kapcsolatos tevékenységet végzem:

Munkahely megnevezése:
Munkahely cime:
Beosztas:

Munkakér:

Igazolom, hogy a Kérelmezé a licenc birtokaban az adott tevékenységet a jogosultsagi idészak alatt legalabb harom
évig, legalabb havonta, 6nalléan gyakorolta.

Kelt: oo (helység) .....cevvnnnne. (év/ho/nap)

PH a Munkaltaté alairasa
(Munkaltatoi pecsét helye) (alairas nélkiil érvénytelen)




