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KENEZY GYULA
EGYETEMI KORHAZ





Kérelem orvos/szakpszichológus gyakorlat

letöltésének engedélyezésére

Kérelmező neve:                        ………………………………………….………………

Munkáltató megnevezése: □ Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház
                                           □ Állami Egészségügyi Ellátó Központ
Szervezeti egység, munkakör:    ………….………………………………..……  ………

A külső képzőhelyen töltött gyakorlat (gyakorlat / elméleti képzés / tanfolyam)*
   Megnevezése: ………………………………………………………..………………….
   Időpontja:………………… ………..….…………………………………..……………

   Helye: ……………………………………………………………………………………

Aláírásommal igazolom, hogy a külső képzőhelyen töltött gyakorlat a képzési tervemmel megegyezik.

Debrecen, 20…. …………………………….

………………………………….







          kérelmező aláírása
A távollét a folyamatos és biztonságos betegellátást nem veszélyezteti.
Támogatom / nem támogatom   
……………………………………

                                  





         szervezeti egység vezetője
Hozzájárulok / nem járulok hozzá






       

……………………………………







                            orvos-igazgató


Engedélyezem / nem engedélyezem








   …………………………………










főigazgató


* A jelölt a szakképzés képzési idejének egy részét a külső képzőhelyen vagy a munkáltatótól/elsődleges képzőhelytől eltérő egészségügyi szolgáltatónál akkor töltheti, ha a munkáltató/elsődleges képzőhely az adott szakgyakorlati elem teljesítésére nincs akkreditálva.


A kérelmet minden esetben a távollétet megelőzően, legalább 5 munkanappal korábban kell engedélyeztetni
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