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JELENTKEZÉSI LAP  

Bővített fokozatú sugárvédelmi TOVÁBBKÉPZŐ tanfolyam 
2023. február 20-21 

Szóbeli és írásbeli vizsga napja: 2023. február 23. 
 

A jelentkezési lapot kérjük, szíveskedjen a kitöltési útmutatónak megfelelően olvashatóan és 

hiánytalanul kitölteni. A jelentkezés további feltétele, hogy amennyiben korábbi bővített fokozatú 

sugárvédelmi képzését nem intézményünknél végezte el, a képzettség meglétét igazoló bizonyítványt 

és az alábbi jelentkezési lapot a tanfolyam@osski.hu e-mail címre 2023. február 13-ig eljuttatni! 

A „Tárgy” mezőbe írják be „Bővített sugárvédelmi TOVÁBBKÉPZŐ tanfolyam”, és a 

tanfolyamkezdés időpontját! 
 

1. A jelentkező adatai: 

Családi és utónév: 

Születési családi és utónév: 

Neme: Állampolgársága: 

Születési helye és ideje: 

Anyja születési családi és utóneve: 

Lakcím: 

Telefonszám: 

E-mail cím: 
 

2. A kreditpontok jóváírásához szükséges adatok: 

Orvosi pecsét száma (orvos): 

Bizonyítvány kiállításához szükséges adatok:  

Legmagasabb iskolai végzettség: 

Szakmai képesítés: 

Sugárvédelmi szakirány (kérem a választott szakirányt aláhúzással jelölni): 

• Egészségügyi alkalmazások, beleértve oktatást és kutatást, 

• Nem nukleáris ipari alkalmazások, beleértve oktatást és kutatást, 

• Radioaktívhulladék-tárolók üzemeltetése, 

• Nukleáris létesítmények üzemeltetése, 

Jelenlegi munkakör:  

A bizonyítvány postázási címe: 

Előző sugárvédelmi képzésen szerzett bizonyítványának száma:  

Előző sugárvédelmi képzésen szerzett bizonyítvány kiállításának dátuma: 
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3. A munkahely adatai: 

Munkahely neve: 

Címe: 
 

4. A számla kiállításához szükséges adatok: 

Számlafizető neve: 

Címe: Postacíme: 

Adószáma: 

Bankszámlaszáma: 

Aláírásommal elfogadom, hogy a szervező a megadott személyes adatokat a GDPR, illetve a 

tájékoztatóban leírtak szerint kezelje. 

Dátum:  Aláírás: 


