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PÁLYÁZATI ŰRLAP




	PÁLYÁZÓ ADATAI

	NÉV:
	

	NEPTUN-KÓD:
	

	KAR:  
	

	SZAK:
	

	MUNKAREND:
	☐ Teljes idejű/Nappali ☐Részidős/levelezős

	E-MAIL CÍM:
	

	TELEFONSZÁM:
	

	
	

	ÖNKÉNTES TEVÉKENYSÉG ADATAI

	EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÓ MEGNEVEZÉSE:
	

	ÖNKÉNTES TEVÉKENYSÉG ÓRASZÁMA:
	

	
	

	CSATOLT MELLÉKLETEK
(KÉRJÜK, A CSATOLT MELLÉKLETET X-EL JELÖLJE!)

	☐ egészségügyi ellátóval kötött önkéntes megállapodás másolata
☐ az egészségügyi ellátó által igazolt önkéntes óraszámról szóló igazolás másolata




	NYILATKOZAT

	Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az űrlapon feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

	………………………………………..
	Pályázó aláírása

(A pályázat aláírása kötelező, ellenkező esetben a pályázat érdemi vizsgálat nélkül elutasításra kerül.)
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