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jelentkezési lap


Kérjük, hogy a jelentkezési lapot nyomtatott betűvel, vagy géppel töltse ki! A kért információk amellett, hogy elősegítik a problémamentes kapcsolattartást Önnel, statisztikai célokat is szolgálnak. Az adatokat szigorúan bizalmasan kezeljük, csak az Egészségügyi Menedzserképző Központ munkatársai használhatják, adminisztrációs célokra.  Köszönjük együttműködését!

A jelentkezési laphoz kérjük mellékelni:
· Felsőfokú oklevél másolatát

· Nyelvvizsga bizonyítvány másolatát,

· Szakmai önéletrajzot,
· Motivációs levelét 

(Amelyben maximum fél oldal terjedelemben tartalmazza hosszú távú terveit, céljait, karrier elképzeléseit.  Megemlítheti többek között, hogy miért jött az egészségügybe dolgozni; milyen kihívásokkal kell - az Ön szemszögéből nézve - az egészségügynek szembenéznie; hogy gondolja, mivel képes hozzájárulni ezeknek a problémáknak a megoldásához.  Kérjük, hogy itt említsen meg minden egyéb információt, illetve észrevételt, amelyről úgy gondolja, hogy hasznosak lehetnek a jelentkezésének értékelésében.) 


Személyes adatok

Kérjük, hogy a levelezési címnél aláhúzással jelölje, hogy otthoni, vagy munkahelyi címről van-e szó!
Név: 
 (vezetéknév)

 (keresztnév)

Levelezési cím: 
 (otthoni / munkahelyi)

Telefon: 
 (otthoni/mobil)

 (munkahelyi)

Fax: 

E-mail: 


Anyja neve: 


Születési hely, év, hó, nap:  


Családi állapot:
egyedülálló  (
házas  (
egyéb  (
Sürgős esetben értesíthető személy neve és telefonszáma:  



Nyelvismeret

Kérjük, hogy nyelvtudását az alábbi számozásnak megfelelően jelölje: 1=alapszint, 2=középszint, 3=felsőfok.
	Nyelv
	Beszéd
	Beszédértés
	Olvasás
	Írás

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Számítógépes ismeretek

Operációs rendszerek:
Vista
(
Windows XP
(
Macintosh                 (
egyéb: 


Szövegszerkesztők:
Word
(
Word Perfect
(
OpenOffice Writer    (
egyéb: 


Táblázatkezelők:
Excel
(
Corel Quattro
(
OpenOffice Calc
      (
egyéb: 


Grafika/prezentáció:
PowerPoint
(
Harvard Graphics
(
OpenOffice Impress  (
egyéb: 


Projekt menedzsment:
MS Project
(
CA Superproject
(


egyéb: 

Kórházi rendszerek:
klinikai ……………………………………

gazdasági………………………………………….

Iskolai végzettség

Kérjük, hogy a felsorolást a legkésőbb szerzett végzettségével kezdje!

	Az intézmény neve
	Hely (város, ország)
	A képzés ideje (mettől –meddig)
	A megszerzett képesítés

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fontos!
Kérjük, hogy a főiskolai illetve egyetemi szintű végzettségét igazoló bizonyítvány(ok) másolatát csatolja a jelentkezési laphoz!

	Az egyetemi/főiskolai oklevelet kiállító intézmény neve
	A bizonyítvány kelte
	Száma
	Eredménye

	
	
	
	


Fontos!
A rovatokat kérjük pontosan kitölteni, mivel az itt szereplő adatok a szakoklevél kiállításának alapját képezik!

Továbbképzés

Kérjük, hogy sorolja fel az elmúlt öt évben elvégzett egyéb, továbbképző programo(ka)t, illetve tanfolyamo(ka)t!

	Az intézmény neve
	Hely (város, ország)
	A képzés tartalma
	A képzés időtartama

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Munkahelyek

Kérjük, hogy a felsorolást jelenlegi (vagy legutolsó) munkahelyével kezdje!

	A munkáltató neve
	Munkakör, beosztás
	Mettől
	Meddig

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Tervek, elképzelések

Felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy az adatok legjobb tudásomnak megfelelően pontosak és a valóságnak megfelelnek.

Kelt:
, 
 év 
 hó  
 nap


(a pályázó aláírása)

Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot a mellékletekkel együtt a következő címre szíveskedjen visszaküldeni:
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Semmelweis Egyetem, Egészségügyi Menedzserképző Központ

1539 Budapest Pf. 610.
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