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	ORSZÁGOS

ORVOSI

REHABILITÁCIÓS

INTÉZET
	Oktatási Iroda
1121. Budapest, Szanatórium u. 19.

Tel: +36/1/391-1903, Fax: +36/1/200-2642
e-mail: g.tapay@rehabint.hu


JELENTKEZÉSI LAP
Az OORI-ban letöltendő szakmai gyakorlathoz
(kitöltve visszaküldeni szíveskedjék a g.tapay@rehabint.hu e-mail címre)
Név:        ………..……………………


Pecsétszám:………………..…….

Lakcím:…………………………………………………………..……………………...

Telefonszám:…………………………..    Email:……………………….………..….

Küldő intézmény neve:.......................................................................................................
-A szakmai gyakorlat megszerzéséhez megállapodás aláírása és megküldése szükséges  (1. számú melléklet)

Milyen gyakorlatra szeretne az OORI-ba jönni (kérjük, jelölje a megfelelőt)
· –Rehabilitációs első szakvizsgához gyakorlat (rehabilitációs medicina / fizikális medicina)
· –Rehabilitációs ráépített / újabb elsőként megszerezhető szakvizsgához szükséges gyakorlat

(első szakképesítése:…………………..…………...…..)

· -………………………………………szakképesítés megszerzéséhez kötelező gyakorlat

· egyéb, mégpedig:…………………………………………………………

Mennyi időt szeretne az OORI-ban tölteni?  ……………………………..……………
Mikor jönne a gyakorlatra:…………………………………………..…………………..
Melyik osztályokon szeretne gyakorlatot letölteni? (kérjük, jelölje)
· Ortopédia Sebészeti Osztály

· Szeptikus Mozgásszervi Rehabilitációs Osztály

· Amputációs és Szeptikus Sebészeti Osztály
· Amputált Betegek Rehabilitációs Osztálya
· Stroke Utáni Vegyes Szervezésű Rehabilitációs Osztály

· Agysérültek Vegyes Szervezésű Rehabilitációs Osztálya

· Vegyes Profilú Vegyes Szervezésű Mozgásszervi Rehabilitációs Osztály

· Ortopéd-traumatológiai Vegyes Szervezésű Rehabilitációs Osztály
· Gerincvelősérültek Vegyes Szervezésű Rehabilitációs Osztálya

· Nappali Kórház

· Pszichoszomatikus és Pszichoterápiás Rehabilitációs Osztály „Tündérhegy”
Szüksége van-e szállásra? Amennyiben igen, mennyi időre? (A szállás lehetőségről információkat a 061 391-1903-es telefonszámon, Tápay Gabriellától kérhet):

……………………………………………………………………………………….….
Szeretné-e igénybe venni intézetünkben az étkeztetést? (Az étkezési lehetőségekről információt a 2. számú mellékletben talál):
………………………………………………………………………………………......

Parkolót szeretné igénybe venni?  (parkolási feltételek a 3. számú mellékletben találhatók)……………………………………………………………………………..
Budapest, …………………………….

……………………………..

1. számú melléklet

Megállapodás

szakmai  gyakorlat megszerzéséhez

mely létrejött egyrészt az 
Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet (OORI) 1121 Budapest, Szanatórium u. 19. mint a gyakorlatot biztosító fogadó intézet, (továbbiakban Fogadó Intézet),
 másrészről a
………………………………………………………………………………………………, (továbbiakban Munkáltató) között az alábbi feltételekkel:

A Munkáltató Dr. ………………………………….……..    -t,  (pecsétszám:……………)
szül.: ……………………………………………………… 

anyja neve:……….…………………………………………
lakcíme:……………………………………………………..

mint Közalkalmazottat a Fogadó Intézetbe ……………………………………………..….. szakképesítés megszerzéséhez szükséges szakmai gyakorlatra kihelyezi és így kinevezésétől eltérően foglalkoztatja.

1./Jelen megállapodás keretében a Fogadó Intézet szakgyakorlati helyet biztosít Közalkalmazott részére.

2./A Munkáltató hozzájárul ahhoz, hogy Dr. …………………………… közalkalmazott 2…...év ……….….hó……..naptól - 2……év……………..hó………napig a Fogadó Intézet területén gyakorolja közalkalmazotti jogviszonyából származó jogait és kötelességeit.

3./A kihelyezés ideje alatt a Közalkalmazott ügyeleti szolgálatot szükség és megállapodás szerint a Fogadó intézetben is elláthat. A Fogadó Intézetben ellátott ügyeleti szolgálat bérét a Fogadó Intézet finanszírozza egyedi megállapodás szerint.

4./A szakmai gyakorlatát töltő közalkalmazott munkaidejét és tevékenységét a Fogadó Intézet vezetője, ill. az általa kijelölt szakképzést irányító orvos határozza meg.

5./A Közalkalmazott köteles a Fogadó Intézet területén érvényes munkarend és munkaidő beosztás szerint az előírt munkavégzést a szakgyakorlat céljából megtenni.

6./A kihelyezés befejezésének utolsó napjával azonnal megszűnnek a Fogadó Intézet vezetőjének azon jogosultságai, melyeket a Munkáltató ideiglenesen átruházott.

7./A közalkalmazott illetményének meghatározása és folyósítása a kihelyezés időtartama alatt a Munkáltatót illeti valamint terheli. 

8./A kihelyezés idejére Közalkalmazott kulcsszáma és bére változatlanul marad.

9./Munkáltató kijelenti, hogy egészségügyi tevékenységre érvényes felelősségbiztosítással rendelkezik.

10./A rendes szabadság kiadását a kihelyezés ideje alatt a Fogadó Intézet engedélyezi, az érvényes törvényi rendelkezéseknek megfelelően. A Közalkalmazott köteles azonban az engedélyezett szabadságot az igénybe vétel előtt a Munkáltatónak megfelelően jelenteni.

11./ Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről, a Rezidens Támogatási Program ösztöndíjairól, valamint a fiatal szakorvosokról támogatásáról szóló 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet rendelkezései az irányadóak.

Budapest, ………………………….

………………………..
        ……………………..…

…………………..

Dr. Cserháti Péter PhD.






        főigazgató OORI
         közalkalmazott

                    főigazgató

         Fogadó Intézet 





       Munkáltató

2. számú melléklet

TÁJÉKOZTATÓ

Az étkezési lehetőségekről
Intézetünkben szakmai gyakorlatukat töltő vendégorvosoknak étkezési lehetőséget tudunk biztosítani. 
Két fogásos normál ebéd már 500,- forint napi térítés ellenében igényelhető.
Szakmai gyakorlat ideje alatt az étkezés megrendelésével kapcsolatban (érkezést megelőző hetekben) kérem keresse az élelmezési osztályt,  a (061) 391-1900/1103-as melléken, vagy a ebedrendeles@rehabint.hu  e-mail címen. Jelezze, hogy gyakorlatra érkezik, adja meg nevét és a pontos napokat, amikor étkezni szeretne.

3. számú melléklet

TÁJÉKOZTATÓ

A parkolási lehetőségekről az OORI területén

Intézetünkben szakmai gyakorlatukat töltő vendégorvosoknak parkolási lehetőséget tudunk biztosítani az Intézmény területén.

Napi parkolás: 600,- Ft / nap

Parkolási kártya kiváltása esetén a parkolás ingyenes.

Parkolási kártya díja: egyszeri 1.600,- Ft, a gyakorlat teljes idejére érvényes.
A kártyát az Informatikai Osztályon (D szárny 2. emelet, 233. szoba, infoiroda@rehabint.hu) tudnak igényelni.
