
 

FOGORVOSTUDOMÁNYI KAR 
Dékán: Dr. habil Dr. Baráth Zoltán Lajos Ph.D., egyetemi docens 

__________________________________________________________________________________________ 

H-6720 SZEGED, Tisza Lajos körút 64. Tel.: (62)545-299, Fax:(62)545-282 E-mail: stoma@stoma.szote.u-szeged.hu 

 
TÁJÉKOZTATÓ ÉS MELLÉKLETEK 

Az akkreditációs pályázatokat elektronikus úton, a www.reny.hu oldalon fogadjuk.  

A mellékletek eredeti példányát kérjük postán a Szak- és Továbbképzési Iroda részére feladni (6720 

Szeged, Tisza Lajos. krt. 64-66) 

A szakképző hellyé minősítést kérő szakorvosnak az alábbiakat kell mellékelnie a 

pályázathoz: 

I. Nyilatkozat:  
Arról, hogy a kötelezően előírt meghatározott számú és típusú beavatkozást a szakorvosjelölt teljes 
mértékben vagy részben tudja teljesíteni. (A nem teljesíthető beavatkozásokat kérjük részletesen 
felsorolni. ) 

II. Nyilatkozat: A 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 1. §-ában foglaltak szerint az intézmény 
(rendelő) a szakorvosjelöltet heti 36 órás munkaidejű vagy - munkaidő hiányában - legalább heti 36 
órás munkavégzési kötelezettséggel járó, egészségügyi tevékenység végzésére munkavégzésre 
irányuló jogviszonyban foglalkoztatja. 

III. Nyilatkozat: A 16/2010. (IV.15.) EüM rendelet 3. melléklet szerinti személyi és tárgyi 
feltételekben bekövetkezett változásról a szakképző hely az ÁEEK-t és Az SZTE 
Fogorvostudományi Kar Szak-és Továbbképzési Titkárságát tizenöt napon belül értesíti. 

IV. Nyilatkozat: Az intézmény (rendelő) bármely képző egyetemen szakorvosképzésben résztvevő 
szakorvosjelölt foglalkoztatásának létesítése, vagy a foglalkoztatás megszűnése esetén Az SZTE 
Fogorvostudományi Kar Szak-és Továbbképzési Titkárságát tizenöt napon belül értesíti. 

V. Nyilatkozat: A gyakorlati képzést közvetlenül irányító és felügyelő felelős fogszakorvos (tutor) 
vállalja a Szegedi Tudományegyetem Fogorvostudományi Kar Szak-és Továbbképzési 
Titkárságával és a szakképzést irányító egyetemi oktatóval történő szoros kapcsolattartást. 
 
Az intézmény (rendelő) aktuális ÁNTSZ működési engedélyének másolata 

A kötelező felelősség biztosítás másolata 

A gyakorlati képzést irányító szakorvos szakmai önéletrajza 

Erkölcsi bizonyítvány 

A gyakorlati képzést irányító szakorvos kamarai tagságról szóló határozatának másolata 

Munkáltató, működtető beleegyező nyilatkozata 

Tutor teljes munkaidejű (36 óra) foglalkoztatását igazoló dokumentum 

Az eljárási díj befizetését igazoló átutalási bizonylat másolata (előzetesen küldünk számlát az ön 

által megadott címre). Az akkreditációs eljárási díj 30. 000,- Ft. 
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