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Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Teriileti Szervezte
Tag atsorolasi kérelem masik teriileti szervezetbe

Alulirott,

Személyes adatok

Nyilvéantartéasi szam

Egészségiigyi tevékenység
soran hasznalt név

Adobazonosito jel
Iranyit6szam:
Lakeimn Telepiilés:
(lakcimkartya szerint) -
Cim:

(kozteriilet, hazszam,
emelet, ajtd)

Irdnyit6szam:
Magyarorszagi postazasi cim i
& &P Telepiilés:
Cim:
(kozteriilet, hazszam,
emelet, ajtd)
E-mail cim
Telefonszam
Munkavégzésre vonatkozo adatok
Munkahely neve

Munkahely cime

Munkahelyi telefonszam

Beosztas, munkakor

Osztaly

Belépés datuma _____év____h6  nap
Nyugdijas igazolvannyal igen |___| nem |:|
rendelkezem

Nyugdijazés kezdete ___év____h6___ nap
Nyugdij melletti munkavégzés | igen [ | nem [ ]

szigno
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az egészségligyben miikodd szakmai kamarakrol szolé 2006. évi XCVIL. torvény (Ekt.) 16§ alapjan kérem a
Magyar Orvosi Kamara illetékes teriileti szervezetéhez torténé atsorolasomat az alabbiak szerint:

= orvosi tevékenységet folytatok, vagy folytatni kivanok szakképesitésem szerint; ennek hianyaban
= ahol kordbban orvosi tevékenységet folytattam, vagy ahol lakohelyem van,

= amennyiben tobb tertileti szervezet illetékességi teriiletén is folytattam, folytatok vagy kivanok
folytatni, ugy a valasztasom szerinti teriileti szervezetbe

(vélasztott teriileti szervezet neve, a teriileti szervezetek listajat és elérhetdségét a www.mok.hu oldalon talalja)
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......................................................

alairas

Visszakiildés helye: MOK Fogorvosok Teriileti Szervezete
1068 Budapest, Szondi u. 100.
Tel: +36 1-353 21 88, Fax: +36 1-269 1876
e-mail cim; ugyfelszolgalat@fogorvos.hu




