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IGAZOLAS FELUGYELET MELLETTI TEVEKENYSEGET VEGZO SZEMELY részére
a kiegészité gyakorlati tovabbképzés teljesitéséhez

(Az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabdlyairdl sz616 63/2011 (XI. 29.) NEFMI rendelet 10 § (5) bekezdése szerint,
aki a tovdabbképzési idbszak alatt a sziikséges gyakorlati pontokat nem szerezte meg, a gyakorlati rész teljesitését 1-3 honapig
tarto, feliigyelet mellett végzett kiegészité gyakorlati tovabbképzéssel potolhatia. Az igy teljesitett gyakorlati idd értéke havonta 20
pont.)

A feliigyelet mellett végzett kiegészité gyakorlatot teljesit adati:

Név: Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6: _Anyja sziiletési neve:
Szakképesités, amelyre a tovabbképzési pontok Osszesitését kéri:

Alapnyilvantartasi szam: Munkakor:

Levelezési cim:
Telefon: E-mail:

Feliigyelettel kapcsolatos adatok:

A feliigyelt egészségligyi tevékenység megnevezése:
Feliigyelt tevékenységgyakorlas kezdete és vége: (év) (ho) (nap)-tol

(ev) (ho) (nap)-ig

Feliigyelt tevékenységgyakorlas helye és cime:

Szakteriilet megnevezése:

Feliigyeletet ellat6 személy adatai: *

Név: Alapnyilvantartasi szam:
Szakképesités megnevezése:
Beosztas: Munkakér:

(* A hivatkozott rendelet 10 § (6) bekezdése szerint a feliigyeletet elldto személy a tevékenységéért havonta 5 szabadon vilaszthato
elméleti tovabbképzési pontra jogosult. A feliigyeletért legfeljebb két & jogosult a meghatdrozott elméleti tovabbképzési pontra.)

Alulirott (név) a
(munkahely/beosztas)-a igazolom, hogy a
(kérelmezd) (év) (ho) (nap)-tol (év) (ho) (nap)-ig
oraban munkakorben feliigyelet mellett végzett kiegészité gyakorlatot

teljesitette. Az igy teljesitett gyakorlati ido értéke havonta 20 pont.

Teljesitett gyakorlati pontok szama:

Kelt: , (év) (ho) (nap)

Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy az adatlapon kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Feliigyelt személy alairasa:

Feliigyeletet ellato személy alairasa:

Munkaltato6 alairasa:

PH



