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	Jelölt neve:
	 

	Születési név:
	 

	Alapnyilvántartási száma:
	

	Születési hely, dátum:
	

	Anyja neve:
	




mint a	felsőfokú szakirányú szakképzésbe belépni kívánó jelölt (a továbbiakban: Rezidens) szakképzését koordináló egyetem képviselője nyilatkozom, hogy Rezidens közalkalmazotti kinevezésének/Szakváltásának időpontjában a jóváhagyott szándéknyilatkozatban megjelölt ……………………………………………. szakképzésének képzési idejéből hátralévő hónapok száma: ……………..hónap.







……………………………………….
Egyetem képviselője



A kitöltött formanyomtatványt a csatolandó igazolások egymás utáni szkennelésével egy dokumentumban kérjük az Egészségügyi Nyilvántartási és Képzési Központ  hrrezidens@enkk.hu címre elektronikusan megküldeni.


