
1 
PÓTLAP 

Tagfelvételi  Kérelemhez 
Magyar Orvosi Kamara 

……………………………. 
szignó 

 

 
Alulírott: 

Egészségügyi tevékenység 
során használt név 

 

Születési név  

Születési hely, dátum  

Anyja neve  

Nyilvántartási szám  

jelentkező az egészségügyben működő szakmai kamarákról szóló 2006. évi XCVII. törvény 
(Ekt.) 16. § alapján benyújtott tagfelvételi kérelmemet az alábbi adatokkal egészítem ki: 
 

Sza kvizs gá ra  /  s za kkép es í t é sre  v onat kozó  adat o k  

Szakvizsga/szakképesítés 
megnevezése 

 

Szakvizsga/szakképesítés 
száma 

 

Szakvizsga/szakképesítés kelte  

Szakvizsga/szakképesítés 
kiállítója 

 

 

Szakvizsga/szakképesítés 
megnevezése 

 

Szakvizsga/szakképesítés 
száma 

 

Szakvizsga/szakképesítés kelte  

Szakvizsga/szakképesítés 
kiállítója 

 

 

Szakvizsga/szakképesítés 
megnevezése 

 

Szakvizsga/szakképesítés 
száma 

 

Szakvizsga/szakképesítés kelte  



2 
PÓTLAP 

Tagfelvételi  Kérelemhez 
Magyar Orvosi Kamara 

……………………………. 
szignó 

 

Szakvizsga/szakképesítés 
kiállítója 

 

 

Nyelv v i z sgára  von at ko zó  adato k  

Nyelvvizsga nyelv:                    

Nyelvvizsga fokozata, típusa  

Nyelvvizsga kiállítója, kelte  

 

Nyelvvizsga nyelv:                    

Nyelvvizsga fokozata, típusa  

Nyelvvizsga kiállítója, kelte  

 

Nyelvvizsga nyelv:                    

Nyelvvizsga fokozata, típusa  

Nyelvvizsga kiállítója, kelte  

 

Nyelvvizsga nyelv:                    

Nyelvvizsga fokozata, típusa  

Nyelvvizsga kiállítója, kelte  

 
 
Kelt: ……………………………………….. 
 
 
 

………………………………………………… 
aláírás 

 
p.h. 


