Nyilatkozatok

Befogadó hely az a szakirányú intézmény lehet, mely klinikai szakpszichológiára (felnőtt vagy gyermek) érvényes akkreditációval rendelkezik, és a RENY portál nyilvántartásában szerepel. A mindenkori befogadó helyek listája a RENY portálon (Gyermek- és Ifjúsági szakpszichológus képzésben a 20/2012 jogszabály, felnőtt klinikai szakpszichológus képzésben a 22/2012 jogszabály szerint) találhatók.

-A hospitálást végző Jelölt ezzel biztosítja a Képzési tervben szereplő tanegységek teljesítéséhez szükséges követelmények (adott klinikai feladat, pszichopatológiai és pszichodiagnosztikai esettanulmányok) teljesítését.
-A Jelölt a hospitálás teljesítéséről szóló igazolást -az adott osztály osztályvezető főorvosa által aláírva-, minden félévben a szorgalmi időszak végén leadja a gyakorlatvezetőnek és az oktatásszervezőnek.
-Az adott Befogadó hely -amennyiben lehetősége engedi- biztosítja a Jelölt számára az előírtaknak megfelelő klinikai szakpszichológus tutort. Amennyiben az adott akkreditációval rendelkező Befogadó hely a szakirányú tutort bármely ok miatt nem tudja biztosítani akkor ezt a szakképző hely vállalhatja át 
-Amennyiben a Jelölt munkahelye akkreditációval élne a szakképzés irányában, azt a Reny portálon keresztül igényelheti a meghatározott eljárás rend alapján, a munkáltató ez esetben vállalja, hogy az akkreditációs eljárásrend megkezdésétől számított 6 hónapon belül igazolást állít ki, melyet a Jelölt a képzés számára lead.  


















1. sz. melléklet

Delegáló nyilatkozat


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(Munkáltató neve, címe, képviseletre jogosult neve) engedélyezem, hogy  ……………………………………………(Jelölt) 
a Szegedi Tudományegyetemen belül, a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar Pszichiátriai Klinika, a Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermekegészségügyi Központ Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Osztály, valamint a Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet együttműködésében közösen folytatott közös Klinikai- és mentálhigiéniai szakpszichológus képzés részeként a szakképzés célja szerint a munkáltatónál nem teljesíthető gyakorlatát a ………………………………………………………………………………………… -ben (intézmény neve, címe) végezze. 

Kelt,….


………………………………………………………		…………………………………………………….
    Munkáltató 					               Jelölt		P.H.	




1. 

Befogadó nyilatkozat




……………………………………………………………………………………………………………………(Befogadó intézmény neve, címe) képviseletében vállalom, hogy …………..………………………………………………………………………………………………………..(Jelölt) számára, aki a 
a Szegedi Tudományegyetemen belül, a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar Pszichiátriai Klinika, a Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermekegészségügyi Központ Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Osztály, valamint a Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet együttműködésében közösen folytatott közös Klinikai- és mentálhigiéniai szakpszichológus képzésben vesz részt, a szakképzés célja szerint a munkáltatónál nem teljesíthető gyakorlat elvégzéséhez a szükséges gyakorló helyet biztosítom.  A tutor személye a gyakorlat tartama alatt:………………. Elérhetősége: ………………………………………………..

Kelt, 

………………………………………………………		…………………………………………………….
        Befogadó Intézményvezető				Jelölt
                      P.H.
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