
I. Az átcsoportosítási kérelmet benyújtó egészségügyi szolgáltató adatai:
	Egészségügyi szolgáltató neve:
	 

	Székhely: 
	 

	Levelezési cím: 
	 

	Intézményvezető neve, beosztása:
	 

	Kapcsolattartó neve:
	 

	Kapcsolattartó telefonszáma:
	 

	Kapcsolattartó e-mail címe:
	 


II. A jelöltre vonatkozó adatok:

	Jelölt neve:
	 

	Alapnyilvántartási száma (pecsétszáma):
	 

	Elérhetősége (e-mail cím, telefon)
	

	Születési hely, idő:
	 

	Anyja neve:
	 


III. Az átcsoportosítás célja*:

· ráépített szakképesítés megszerzésének támogatására,

· második szakképesítés megszerzésének támogatására, 
· további alap szakképesítés megszerzésének támogatására,

· szakképesítését költségtérítéses formában megkezdő jelölt támogatott szakképzésbe történő átvételére,

· a meghirdetett rezidensi (orvosi és klinikai szakpszichológus) keretszámok között,

· egyes régiók között.

* a megfelelőt kérjük aláhúzni
IV. A betöltendő támogatott álláshelyre vonatkozó adatok:

	Szervezeti egység neve:
	 

	Szervezeti egység címe:
	 

	Szakképesítés megnevezése*:
	 

	A szakképzés megkezdésének dátuma: 
	

	A szakképzésből hátralevő hónapok száma
	

	Akkreditációs besorolás**:
	 teljes           részleges         nem akkreditált

	A 122/2009. (VI.12.) 5. § (3) bekezdésében foglalt támogatásra is pályázni kívánok**
	igen                       nem

	* Kizárólag a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendeletben meghatározott szakképesítés tüntethető fel.

	** A megfelelő aláhúzandó.


A kérelem indoklása:

Kelt: ...................................., ..........., ......., ......... .

	Jelölt aláírása:  
	Kérelmező egészségügyi szolgáltató cégszerű aláírása: 


NYILATKOZATOK
Alulírott …………………….., mint a támogatási igény I. pontjában megjelölt egészségügyi szolgáltató képviselője/vezetője
· nyilatkozom hogy az igényelt szakképzési hely tekintetében legalább az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény (a továbbiakban: Eütev.) 11/A. § (9) bekezdése szerinti illetmény vagy bér pénzügyi fedezete a támogatást igénylő egészségügyi szolgáltató rendelkezésére áll, és kötelezettségvállalást arra nézve, hogy azt a jelölt részére a szakképzés teljes időtartamára a támogatást igénylő egészségügyi szolgáltató megfizeti,

· hozzájárulok ahhoz, hogy az igényelt és támogatott szakképzési helyre jelentkező jelölt szakképzésének egyes részeit – megfelelő akkreditáció hiányában – más egészségügyi intézményekben tölthesse el, az ehhez szükséges feltételeket az igénylő biztosítja,

Kelt: ...................................., ..........., ......., ......... .

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

	képviseletében: .................................................

	P.H.


Jelen átcsoportosítási kérelemhez kötelezően mellékelni kell az alábbi dokumentumokat:

1. Az érintett szakképzés vonatkozásában kiadott érvényes működési engedély,
2. A jelölttel a 122/2009. (VI. 12.) Kormányrendelet 17. § (2) bekezdése szerinti tartalommal megkötött foglalkoztatásra irányuló előszerződést vagy a fennálló foglalkoztatást létrehozó okiratot, amely magában foglalja azon nyilatkozatot, hogy az egészségügyi szolgáltató a jelölt adott szakmára való alkalmasságáról előzetesen meggyőződött.
A kitöltött kérelem-adatlapot a csatolandó dokumentumokkal együtt az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal (Cím: 1051 Budapest, Zrínyi utca 3.) részére postai úton, a rezidens@eekh.hu címre pedig elektronikusan is szíveskedjenek megküldeni.



Az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet 12. §-a szerinti 


Átcsoportosítási Kérelem 









































Kérjük, hogy az indokolás során az alábbiakat szíveskedjenek figyelembe venni.


Az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet 12. § (3) bekezdése alapján a döntés meghozatalánál előnyben kell részesíteni azokat az igényeket amelyek benyújtására 


a) a szakképesítéssel még nem rendelkező személyekre vonatkozóan került sor,


b) ahol az egészségügyi szolgáltatató igazoltan egy évnél tovább nem tudta az adott állást vagy munkakört betölteni,


c) ahol az egészségügyi szolgáltatónál a támogatott jelölt alkalmazásával válik lehetővé egyes állami kötelezettségvállalásból adódó feladatok teljesítése,


d) ahol az egészségügyi szolgáltató az adott jelölt alkalmazásával közelíti meg vagy éri el az adott szakma vonatkozásában az orvos-beteg arány országos átlagát.











