SZEMCSAKNE
DR. PALL TUNDE

Faraktdr utca 86.
4034 Debrecen

KONTAKT

TELEFON:
06 70 318 4975

Palyazati felhivas haziorvosi feladat
ellatasara

Debrecen kertes részében (csapokert) — végleges
nyugdijba vonulas miatt- elad6 egy 1600-s
kartyaszamu, felnott kérzet Haziorvos részere.

Palyazati feltételek:

biintetlen eldélet

cselekvOképesseg

magyar allampolgéarsag, vagy kilén jogszabaly
szerint a szabad mozgas és tartézkodas jogaval
rendelkezd, illetve letelepedett statusz

az 6nallo orvosi tevékenységrol szo16 2000. évi
I1. térvényben, valamint a torvény
vegrehajtasarol szol6 313/2011. (XI1.23.) Korm.
rendeletben, tovabbéa a haziorvosi
tevékenységrol sz616 4/2000. (11.25.) EiM
rendeletben eldirt képesitési eldirasoknak valo
megfelelés

A palyazat részeként benydjtando iratok, igazolasok:

részletes szakmai dnéletrajz,

motivacios level,

iskolai végzettséget, szakiranyl képzettséget
tanusito okirat mésolata,

egészségugyi alkalmassagot igazold okirat
maésolata,

harom honapnal nem régebbi erkolcsi
bizonyitvany,

A palyazattal kapcsolatban érdeklddni: 06/70/3184975
es telefonszamon lehet.



