

[bookmark: _GoBack]16.82. Rezidensek további speciális nyomtatványai
IGAZOLÁS REZIDENS ORVOS ÜGYELETI TEVÉKENYSÉGBE VALÓ BEVONÁSÁHOZ 
(28/2016. (IX. 29.) EMMI rendelettel módosított 47/2004. (V.11.) ESzCsM rendelet alapján)


Rezidens neve: …………………………………………………………………….……
Szakiránya: …………………………………………………………………………..…
Tutor neve, beosztása: …………………………………………………………………

Alulírott, mint a törzsképzési gyakorlati idejét töltő rezidens/szakorvosjelölt tutora javaslom, hogy a rezidens/szakorvosjelölt a szakirányán belül folytatott ügyeleti tevékenységbe bevonható legyen.
Szeged, …………………………………….
	……………………………………
	(aláírás)


A beküldött havi munkaelszámoló lapok alapján hivatalosan igazolom, hogy a jelölt a törzsképzési időszakra előírt gyakorlatából három hónapot teljesített.
Szeged, …………………………………….
	……………………………………
	(aláírás)


A fenti igazolások alapján a szakorvosjelölt ügyeleti tevékenységbe való bevonását támogatom.

Szeged, …………………………………….
	……………………………………
	………………………………….
	szak- és továbbképzési dékánhelyettes
47/2004. (V.11.) ESzCsM rendelet

12/A. §13 (1) Szakorvos jelölt ügyeleti tevékenységet felügyelet biztosítása nélkül nem láthat el.
(2)14 A (4) és (6) bekezdésben foglalt kivétellel a törzsképzési idejét töltő szakorvos jelölt ügyeleti tevékenységbe csak abban az esetben vonható be, ha a törzsképzési időszakra előírt sürgősségi gyakorlatot teljesítette.
(3) A (4) bekezdésben foglalt kivétellel a törzsképzési idejét töltő szakorvos jelölt ügyeleti tevékenységet csak a 10. § (1) bekezdés a)pontja szerinti felügyelet biztosítása mellett végezhet.
(4) A (2) és (3) bekezdésben foglaltakat nem kell alkalmazni a szakfogorvos képzésben részt vevőkre.
(5) A szakgyakorlati idejét töltő szakorvos jelölt felügyeletét a 10. § (1) bekezdés a) pontja szerinti módon kell biztosítani
a) az intenzív osztályon a progresszivitás második szintjétől,
b) a traumatológiai osztályon a progresszivitás második szintjétől és
c) a perinatális intenzív centrumokban.
(6)15 Tutora javaslata alapján a törzsképzési idejét töltő szakorvos jelölt szakképzésének szakirányán belül ügyeleti tevékenységbe abban az esetben vonható be, ha a törzsképzési időszakra előírt gyakorlatból három hónapot teljesített.


ADATLAP  REZIDENS ORVOS ÜGYELETI TEVÉKENYSÉGBE VALÓ BEVONÁSÁHOZ
	A rezidensre vonatkozó adatok
Név:……………………………………..
Születési hely: …………………………………………………………………………….
Születési idő: ………………………..év………………………hónap………………..nap
Anyja leánykori neve: …………………………………….…………………………………
Lakcím: ………………………………………..…………………………..……….
Levelezési cím:  .…………………………….………..……………………………
Személyi adóazonosító jel:         
TAJ szám:    -    -   
Állampolgárság: ……………………….…….. Alapnyilvántartási-szám:………………….
Orvosi diploma száma: ………………………….…………………..………..………….…. 
Működési nyilvántartás érvényessége: …………………………………………….………..
Szakirány megnevezése: ……………………………………………………………………..
Besorolási alapbér: ………….……….……...,-Ft, azaz………………………………….
…………………………………............................................................……………..forint
Pénzintézet neve: ……………………………………………………………………………
Bankszámlaszám:  -  - 

	Az intézményre vonatkozó adatok
Az ügyelet végzés helye (intézet, klinika):………………………………..…………………..
………………………………………….……..…osztály/részleg:……………………………………………………………………………………………………………………………….
Terhelendő témaszám: …………………………………………………………………...…..
Az ügyeletre vonatkozó engedély kért időszaka: 
………………év ………………..….…hónap ………………..…..naptól 
………………év ……………….……..hónap …………………….napig



Szeged, 201….. év…………………..hónap ……………………..nap

…………………………………………..           Ph.       …………….…………………………
Név: ………….………………………..                          Név:…………………………………
                           rezidens                                                             Klinika/Intézet részéről


………………………………
grémium vezető

Szegedi Tudományegyetem
Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ
Családorvosi Intézet és Rendelő
6725 Szeged, Tisza Lajos krt. 109.


Tárgy: hozzájárulás kérés


Tisztelt Grémium Vezető Úr!


Alulírott …………… háziorvos rezidens (születési név: …………………., születési hely, idő: …………………………….., anyja neve: ……………….., személyi igazolvány száma: …………………….., adóazonosító száma: …………………….), ………………………. szám alatti lakos azzal a kérelemmel fordulok Önhöz, hogy szíveskedjék hozzájárulni az alábbi gyakorlatok letöltéséhez külső képzőhelyen:

(gyakorlati elem, dátum, külső képzőhely felsorolása) 




Hivatkozással a Rezidens Támogatási Program ösztöndíjairól, valamint a fiatal szakorvosok támogatásáról szóló 162/2015. Korm. rendelet 7. § (1a) bekezdésre az alábbi indokolással támasztom alá a kérelmemet:

Tekintettel arra, hogy az állandó lakcímem/tartózkodási helyem, ……….. a szegedi képzőhelytől ……….. km-re található, ezért a napi bejárás nehézséget okoz, így a lakóhelyemhez közeli fent megnevezett kórház(ak)ban szeretném elvégezni a fent hivatkozott gyakorlatokat, mely esetben utazási-, valamint ott tartózkodási többlet kiadási költség nem keletkezik, így ezekre nem tartok igényt. 

A kórház(ak) fogadó nyilatkozatát, valamint a lakcímkártya másolatát mellékelem.


…………………., 2020. ………………………………………..


 					Tisztelettel:



	…………………………………..
	rezidens

………………………………………..
szak- és továbbképzési dékánhelyettes

Szegedi Tudományegyetem
Általános Orvostudományi Kar
Szak- és Továbbképzési Központ

Tárgy: hozzájárulás kérés - akkreditált gyakorlat elsődleges képzőhelytől eltérő képzőhelyen történő letöltésének engedélyezésére (nem háziorvos rezidens)


Tisztelt Dékánhelyettes Úr!


Alulírott …………………………….. rezidens (születési név: …………………., születési hely, idő: …………………………….., anyja neve: ……………….., személyi igazolvány száma: …………………….., adóazonosító száma: …………………….), …………………………………... szám alatti lakos azzal a kérelemmel fordulok Önhöz, hogy szíveskedjék jóváhagyni az alábbi gyakorlat külső képzőhelyen történő letöltését:

Gyakorlati elem neve:……………………………………………………………………………..
A letöltés tervezett  dátuma:……………………………………………………………………….
Külső képzőhely/osztály pontos megnevezése: ………………………………………………………….

Hivatkozással a Rezidens Támogatási Program ösztöndíjairól, valamint a fiatal szakorvosok támogatásáról szóló 162/2015. Korm. rendelet 7. § (1b) bekezdésre az alábbi indokolással támasztom alá a kérelmemet:

………………………………………………………………………………………………………….

Melléklet:
· grémium vezető aláírásával ellátott módosított szakképzési terv 
· régión kívüli képzőhely esetén az osztály érvényes akkreditációs határozata

…………………., 2020. ………………………………………..

 				

	Tisztelettel:
				…………………………………..
	              rezidens

Elsődlegestől eltérő külső (fogadó) képzőhely hozzájárulás:



							 	…………………………………
							      	      kórház/intézmény vezető


A kérelmezett gyakorlati elem külső képzőhelyen történő letöltéséhez hozzájárulok.


								…………………………………...
gyakorlati elemhez kapcsolódó          
  elsődleges képzőhelyi tanszék               vezetője



A Szak- és Továbbképzési Központ nevében az elsődlegestől eltérő, külső képzőhelyen töltendő gyakorlat letöltését a fentiek értelmében jóváhagyom:




igen			nem


    …………………………………..
              SZTE ÁOK
    szak- és továbbképzési 
          dékánhelyettes


SZTE SZAKK Jogi, Igazgatási és Humánpolitikai Igazgatóság Humánpolitikai Irodához az elnöki jóváhagyás és a  háromoldalú szerződés elkészítése céljából továbbítva (dátum):  











Kapják: 	SZTE SZAKK Jogi, Igazgatási és Humánpolitikai Igazgatóság Humánpolitikai Iroda (1 eredeti példány)		
Rezidens (másolati példány)
SZTE ÁOK Szak- és Továbbképzési Központ (másolati példány)





……………………………………….
szak- és továbbképzési dékánhelyettes

Szegedi Tudományegyetem
Általános Orvostudományi Kar
Szak- és Továbbképzési Központ

Tárgy: hozzájárulás kérés - akkreditált gyakorlat elsődleges képzőhelytől eltérő képzőhelyen történő letöltésének engedélyezésére (nem háziorvos rezidens)


Tisztelt Dékánhelyettes Úr!


Alulírott …………………………….. rezidens (születési név: …………………., születési hely, idő: …………………………….., anyja neve: ……………….., személyi igazolvány száma: …………………….., adóazonosító száma: …………………….), …………………………………... szám alatti lakos azzal a kérelemmel fordulok Önhöz, hogy szíveskedjék jóváhagyni az alábbi gyakorlat külső képzőhelyen történő letöltését:

Gyakorlati elem neve:……………………………………………………………………………..
A letöltés tervezett  dátuma:……………………………………………………………………….
 Külső képzőhely/osztály pontos megnevezése: ………………………………………………………….

Hivatkozással a Rezidens Támogatási Program ösztöndíjairól, valamint a fiatal szakorvosok támogatásáról szóló 162/2015. Korm. rendelet 7. § (1b) bekezdésre az alábbi indokolással támasztom alá a kérelmemet:

………………………………………………………………………………………………………….

Melléklet:
· grémium vezető aláírásával ellátott módosított szakképzési terv 


…………………., 2020. ………………………………………..

 				

	Tisztelettel:
				…………………………………..
	              rezidens


Elsődlegestől képzőhely hozzájárulás:



							 	………..…………………………
							      	        kórház/intézmény vezető


Elsődlegestől eltérő külső (fogadó) képzőhely hozzájárulás:



							 	…………..………………………
							      	        Klinikai Központ elnök



A kérelmezett gyakorlati elem általam vezetett szervezeti egység kertében történő letöltését támogatom.

								…………………………………...
  gyakorlati elemhez kapcsolódó          
    képzőhelyi tanszék vezetője


A Szak- és Továbbképzési Központ nevében az elsődlegestől eltérő, külső képzőhelyen töltendő gyakorlat letöltését a fentiek értelmében jóváhagyom:



igen			nem



      ……………………………
                SZTE ÁOK
      szak- és továbbképzési 
            dékánhelyettes


SZTE SZAKK Jogi, Igazgatási és Humánpolitikai Igazgatóság Jogi és Igazgatási Irodához háromoldalú szerződés elkészítése céljából továbbítva (dátum):  











Kapják: 	SZTE SZAKK Jogi, Igazgatási és Humánpolitikai Igazgatóság  Jogi és Igazgatási Iroda (1 eredeti példány)
SZTE SZAKK Jogi, Igazgatási és Humánpolitikai Igazgatóság  Humánpolitikai Iroda (másolati példány)		
Rezidens (másolati példány)
SZTE ÁOK Szak- és Továbbképzési Központ (másolati példány)






Az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI. 12.) Korm.rendelet 5. § (1) és (3) bekezdésében foglalt támogatásokra vonatkozó
TÁMOGATÁS-IGÉNYLÉSI NYILATKOZAT









I. A támogatási igényt benyújtó egészségügyi szolgáltató adatai:

	Egészségügyi szolgáltató neve:
	 

	Székhely: 
	 

	Levelezési cím: 
	 

	Intézményvezető neve, beosztása:
	 

	Kapcsolattartó neve:
	 

	Kapcsolattartó telefonszáma:
	 

	Kapcsolattartó e-mail címe:
	 




II. A betöltendő támogatott álláshelyre vonatkozó adatok:

	Szervezeti egység neve:
	 

	Szervezeti egység címe:
	 

	Szakképesítés megnevezése*:
	 

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

	* Kizárólag a 22/2012..(IX.15.) EMMI rendeletben meghatározott szakképesítés tüntethető fel.




III. A jelöltre vonatkozó adatok:

	Jelölt neve:
	 

	Születési név:
	 

	Alapnyilvántartási száma:
	

	Anyja neve:
	 

	Állandó lakcím:
	 

	Tartózkodási (levelezési) cím:
	 

	E-mail cím:
	

	Telefonszám:
	





IV. A támogatási igény mellékletei:


1. A támogatási igény II. pontjánál feltüntetett szakképzés vonatkozásában  érvényes működési engedély.

2. A jelölttel megkötött foglalkoztatásra irányuló előszerződés vagy a fennálló foglalkoztatási jogviszonyt létrehozó okirat, amely magában foglalja azon nyilatkozatot, hogy az egészségügyi szolgáltató a jelölt adott szakmára való alkalmasságáról előzetesen meggyőződött.

3.1. A támogatási igény II. pontjánál feltüntetett szakképzés vonatkozásában a támogatási igényt benyújtó egészségügyi szolgáltató szakképző hellyé minősítését igazoló okirat, mely alapján az egészségügyi szolgáltató a megjelölt szakképzés 
· egész időtartamára és valamennyi elemének teljesítésére megfelelő (teljesen akkreditált) szakképző helynek minősül 
· egyes elemeinek teljesítésére megfelelő (részben akkreditált) szakképző hellyé minősül 

3.2. A támogatási igényt benyújtó egészségügyi szolgáltató szakképző hellyé minősítésének hiányában a képzés teljes időtartamára szóló megállapodás egy – a II. pontban feltüntetett szakképzés tekintetében – akkreditált egészségügyi szolgáltatóval. A megállapodáshoz csatolandó az akkreditált szolgáltató szakképző hellyé minősítését igazoló okirat.
A megállapodást kötő akkreditált egészségügyi szolgáltatóra vonatkozó adatok:
· Egészségügyi szolgáltató megnevezése: 	
· A támogatási igény II. pontjánál megjelölt szakképzés vonatkozásában a szakképző hellyé minősítése (teljes/részleges): 	







V. 
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,

· a támogatási igény jóváhagyását  követően megteszem a szükséges intézkedéséket annak érdekében, hogy a jelölttel megkötendő/már megkötött munkavégzésre irányuló jogviszonyt keletkeztető dokumentum az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI. 12.) Korm.rendelet 17. § (2) pontja alapján kiegészítésre kerüljön.

· az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI.12.) Korm. rendelet 12. §-a értelmében, amennyiben a régióban az adott évben betölthető rezidensi keretszám betelt a más régiókban megmaradt rezidens keretszám terhére e Támogás-igénylési nyilatkozatot kérem Átcsoportosítási kérelemnek tekinteni.

· nyilatkozom, hogy a jelölt adott szakmára való alkalmasságáról előzetesen meggyőződtem.

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

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

	P.H.


Kelt: ...................................., ..........., ......., ......... .
A kitöltött pályázati adatlapot a csatolandó dokumentumokkal együtt az ÁEEK Emberi Erőforrás-fejlesztési Főigazgatóság (Cím: 1444 Budapest, Pf 270.) részére postai úton, a rezidens@enkk.hu címre pedig elektronikusan is szíveskedjenek megküldeni.


MUNKAKÖRI LEÍRÁS
(egyetemi rezidens/központi orvos-gyakornok részére)


I. SZEMÉLYI RÉSZ

I.1. A munkakört betöltő neve:                                                   
I.2. A szükséges iskolai végzettség megnevezése: általános orvosi diploma

I.3. A szükséges iskolai végzettség és szakképesítésen felül további követelmények: 
· A vonatkozó jogszabályoknak megfelelő további követelmények teljesítése.

II. SZERVEZETI RENDELKEZÉSEK

II.1. A munkaterület megnevezése: a mindenkori szakképzési rendelkezésekben foglalt törzsképzési- és szakgyakorlatok, valamint kötelező tanfolyamok teljesítése.

II.2. A munkavégzés helye: a munkaterületnek megfelelő akkreditált képzőhely.

II.3. A munkakör megnevezése: egyetemi rezidens/központi orvos-gyakornok. 

II.4. A közalkalmazotti jogviszony: határozott időtartamú (központi orvos-gyakornok esetében 24 hó törzsképzési gyakorlat + időarányos szabadság, valamint az előírt szakgyakorlati időszak + időarányos szabadság/egyetemi rezidens esetében szakvizsga feladat megszerzésének időtartama). 

II.5. Munkaidő: hatályos kinevezés szerint.

II.6. Munkarend: képzőhely munkarendje szerint.
II.7. Munkaidő beosztás: ügyeleti-készenléti szolgálatra - a mindenkori dékáni és Klinikai Központ elnöki rendelkezésnek megfelelően - központi orvos-gyakornok esetében erre a célra létesített többletmunka szerződésének értelmében kötelezhető (a központi gyakornoki ügyeleti-készenléti tevékenység  normatívan nem  finanszírozott). 

II.8. Munkáltatói jogkör gyakorlója: központi orvos-gyakornok esetében ÁOK dékán/ egyetemi rezidens esetében Klinikai Központ elnök. 
II.9. Közvetlen munkahelyi vezetője: grémiumvezető
II.10. Közvetlen szakmai felettese: az egyes gyakorlati helyek tanszékvezetője/osztályvezető főorvosa.







III. JOGOK ÉS KÖTELEZETTSÉGEK

III.1. A közalkalmazott általános jogai:

Munkaköri feladatainak ellátásában a Szegedi Tudományegyetem Kollektív Szerződésében, a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ és a Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Szervezeti és Működési Szabályzatában és az egység szintű Működési Rendjében (Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Szak- és Továbbképzési Központ, valamint a törzsképzési gyakorlatok letöltésére akkreditált képzőhelyek) rögzítettek az irányadók.

A közalkalmazottak rendelkeznek mindazon jogokkal, melyek szükségesek kötelességeik teljesítéséhez, így különösen:
a) Joga van az egészséges, biztonságos munkakörülményekhez, az ehhez szükséges védőfelszereléshez.
b) Joga van a munkavégzéshez szükséges alapvető tárgyi és szervezeti feltételekhez.
c) Jogosult arra, hogy munkáját munkaköri leírás alapján végezze.
d) Joga van a képzettségének megfelelő szakmai továbbképzéseken részt venni.
e) Jogosult a szakmájával összefüggő tanácskozásokon való részvételre és azon szabad vélemény nyilvánítására:
f) Szabályozott helyzetben joga van döntésre.
g) Joga van dolgozói étkeztetésre, kijelölt helyeken védőitalra.
h) 	Éves alapszabadságával a Mt. 122. § (2) bekezdés  és az Eütev. tv. 14/E. § (1) bekezdése szerint rendelkezik.
j) Jogosult a kapott utasítások végrehajtásának megtagadására, ha:
· az utasítás végrehajtása jogszabályba ütközik,
· az utasítás más személy testi épségét vagy egészségét közvetlenül és súlyosan veszélyezteti,
· az utasítás végrehajtása kárt idézne elő, ez a kár előre látható, és az utasítás nem valamely más, súlyosabb következményekkel járó történés megelőzésére szolgál.
A tételesen fel nem sorolt jogokban a Szegedi Tudományegyetem Kollektív Szerződésében rögzítettek az irányadók.

III.2. A közalkalmazott általános kötelezettségei:

a) Különösen felelős a feladatkörét érintő jogszabályok, rendeletek betartásáért. Be kell tartania a közegészségügyi-járványügyi előírásokat, a munkavédelmi, környezetvédelmi, tűzrendészeti utasításban foglaltakat.
b) Köteles a tulajdonos alaposságával kezelni és kezeltetni a rábízott vagyont, óvni az képzőhely berendezéseit.
c) Köteles betartani az eredményes munkához szükséges munkafegyelmet és a munkahelyi rendet.
d) A munkakörébe tartozó tevékenységét köteles képességei teljes kifejtésével, az elvárható szakértelemmel és gondossággal végezni.
e) Munkakörében köteles minden tőle elvárhatót megtenni az intézmény tevékenységének színvonalas ellátásáért a gazdaságosság szem előtt tartásával.
f) Kötelessége kezdeményezni az intézményre nézve hátrányos jelenség megszüntetését. Amennyiben rendellenességet, rendkívüli eseményt észlel és azt saját hatáskörében megoldani, kezelni nem képes, illetve hatáskörét, illetékességét meghaladja, köteles azt soron kívül jelenteni felettesének, illetve az érintett vezetőnek. 
g) Köteles a soron következő munkaköri alkalmassági vizsgálaton részt venni.
h) Folyamatosan képezni magát.
i) Minden helyzetben köteles közalkalmazotthoz méltó magatartást tanúsítani.
j) Rendkívüli helyzetben köteles segíteni szabadidejének feláldozásával is.
k) Kötelessége mindent megtenni az Egyetem jó hírének megőrzése, öregbítése érdekében.
l) A munkája során titoktartási kötelezettségének eleget tesz, figyelemmel az intézmény Adatvédelmi Szabályzatban foglaltakra.
m) Köteles betartani a Magyar Köztársaság jogszabályait, munkáltatói jogkör gyakorlójának, munkautasítási jogkör gyakorlójának utasításait, rendelkezéseit.

III.3. A közalkalmazott munkakörével kapcsolatos kötelességei:
III.3.1. Általános feladatok: az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzésre vonatkozó jogszabályok, munkáltatói és képzőhelyi intézményi szabályzatok és rendelkezések betartása.
III.3.2. Munkaköri feladatok: a vonatkozó jogszabályban, egyetemi rezidens/központi gyakornoki leckekönyvben, munkanaplóban, grémiumvezetői utasításban meghatározott szakirány-specifikus képzési tematika által az adott képzőhelyen meghatározott egészségügyi tevékenység végzése.
III.3.3. Egyéb feladatok: A felsoroltakon túl köteles még mindazokat a feladatokat elvégezni, amellyel munkakörével kapcsolatban megbízzák, végzettségének és gyakorlatának megfelel és nem ütközik az Eütv., az Mt. és a Kjt. rendelkezéseibe.

IV. FELELŐSSÉG

1. Felelős a szak- és továbbképzésre vonatkozó jogszabályi előírások, intézményi rendelkezések, valamint a munkaköri leírásban részére meghatározott feladatok maradéktalan, legjobb tudása szerinti, határidőre történő teljesítéséért, szakképzési gyakorlatainak eredményes elvégzéséért. 

2. Köteles a Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Szak- ás Továbbképzési Központ belső rendelkezéseinek megfelelően aktuális gyakorlati helyét - a gyakorlat megkezdése előtt - szakképzési lapján jelenteni a Központnak.

3. Felsőfokú szakirányú szakképesítéshez kötött egészségügyi tevékenységet az adott szakképesítéssel rendelkező személy (tutor) felügyelete mellett végezhet.

V. INTEGRÁLT IRÁNYÍTÁSI RENDSZER 

V.1.  Feladatok:  
		
a) A Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ  integrált irányítási rendszerének általános ismerete.
b) Köteles azokat a minőségügyi és információbiztonság szabályokat, utasításokat, eljárásokat, szakmai protokollokat, eljárás leírásokat részleteiben is ismerni és alkalmazni munkavégzése során, melyeket az  integrált irányítási rendszer számára kötelezően előír.
c) Kötelessége a szabályosan lefolytatott minőségügyi és információbiztonsági ellenőrzéseknek alávetni magát.
d) Joga van az integrált irányítási rendszerrel kapcsolatos valamennyi központi és osztályos dokumentumokhoz hozzáférni, feletteseinek észrevételt tenni a munkafolyamatok javításával kapcsolatban.
VI. VAGYONVÉDELEM

1. A közalkalmazotti jogviszonyból eredő kötelezettség vétkes megszegésével okozott kárért anyagi felelősséggel tartozik. 

2. Az állandó őrizetben, illetve kizárólagos használatban lévő visszaszolgáltatási, illetve elszámolási kötelezettséggel átvett dolgokban (pl. munkaruházat) bekövetkezett kárért vétkességére tekintet nélkül felelősséggel tartozik.
VIII. HATÁLYBA LÉPÉS

Ezen munkaköri leírás <év> <hó> <napján> lép hatályba és módosításig érvényes azzal, hogy a munkaköri leírást mindig az aktuális feladatkörnek megfelelő állapotban kell tartani. A munkaköri leírás felülvizsgálatát évente el kell végezni és amennyiben szükséges, a módosítást meg kell tenni. A felülvizsgálat/módosítás tényét a munkaköri leírás fedlapján dokumentálni kell.


Szeged, 20… év ………………… hó …… nap


Munkáltató nevében és képviseletében:


	grémiumvezető	SZTE Általános Orvostudományi Kar
   		Szak- és Továbbképzési Központ
       							 szakképzési tagozatvezető					


A munkaköri leírásban foglaltakat tudomásul vettem, eredeti példányát a feladat végrehajtása céljából átvettem.


Szeged, 20… év ………………… hó …… nap

	
       közalkalmazott

 Kapja: 		Közalkalmazott
Szervezeti egység
SZTE ÁOK Szak- és Továbbképzési Központ
SZTE JIHF Munkaügyi és Személyi Juttatások Iroda





