KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ 

Az egészségügyi szakdolgozók továbbképzésének szabályairól szóló 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 6. § (1) bekezdés b) pontja: 
„B” - Munkahelyen belül szervezett rendszeres továbbképzés
A TOVÁBBKÉPZÉS BENYÚJTÁSA:
A minősítendő továbbképzések dokumentumait folyamatosan lehet benyújtani, a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet, Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézet Főigazgatóságára (GYEMSZI-ETI Főigazgatóság). 

A TOVÁBBKÉPZÉSI ŰRLAP-CSOMAG KITÖLTÉSÉRE VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK:
AZ INTÉZMÉNYEN BELÜL SZERVEZETT TOVÁBBKÉPZÉS ADATAI
Nyilvántartási szám: nem a szervező tölti ki!
Címe: A szakmai program pontos megnevezése.

Formája: az egészségügyi szakdolgozók továbbképzésének szabályairól szóló 63/2011 (XI.29) NEFMI rendelet 2. számú melléklet 2. pontja szerint.
Célcsoportja: a 63/2011 (XI.29) NEFMI rendelet 1. számú mellékletében felsorolt szakmacsoportok számmal való pontos megjelölése szükséges, amelyek számára a továbbképzés szervezője összeállította a szakmai programot.

Helyszíne: annak a helyszínnek a pontos címe, ahol a továbbképzés lebonyolításra kerül.

Ideje: a továbbképzés időpontjának pontos megjelölése.

Díja: a továbbképzés díjának pontos összege.

Jelentkezés határideje: a továbbképzési tanfolyamra való jelentkezés utolsó napjának megadásával.
Jelentkezés helye: a továbbképzési tanfolyamra való jelentkezés pontos címe.
Fantázia név: Az űrlap-csomagot és az elektronikusan csatolt mellékleteket a szervező által választott fantázia névvel ellátva kell be küldeni. A fantázia név a szakmai program azonosítását szolgálja.
A TOVÁBBKÉPZÉS RÉSZLETES SZAKMAI TARTALMA ÉS ELŐADÓI
A továbbképzés programja: A továbbképzés szakmai programja, melyben fel van tüntetve az előadások időpontja, az előadás címe az előadó és végzettsége.
Munkahelyen belül szervezett rendszeres továbbképzés meghatározása: igen/nem válasz értelemszerű jelölése „X”-el.
A TOVÁBBKÉPZÉS SZERVEZŐJÉNEK ADATAI ÉS ELÉRHETŐSÉGEI

A továbbképzés szervezőjének adatait értelemszerűen, pontosan szükséges megadni az adatlapon.

Megnevezése: a továbbképzés szervezőjének pontos megnevezése.

Címe: a továbbképzési tanfolyam szervezőjének pontos levelezési címe.

Telefonszám, e-mail cím: a továbbképzési tanfolyam szervezőjének pontos elérhetőségei.
Felelős személy: annak a személynek a megnevezése, aki az űrlap-csomagot (cégszerű) aláírásával ellátja.

Kontaktszemély neve, telefonszáma, e-mail címe: annak a személynek a neve, elérhetősége, aki információt, tájékoztatást tud adni a továbbképzési tanfolyam lebonyolításával kapcsolatban.

ELŐADÁSTARTÁS VAGY REFERÁLÁS
Az előadás/referálás adatai:

Címe, időpontja: az előadás/referálás pontos megnevezése (címe), időpontja.

Az előadó/referáló adatai és elérhetőségei:
Neve, postacíme, e-mail címe: Az előadó/referáló pontos adatai.

Egészségügyi szakképesítése: az egészségügyi végzettséget igazoló dokumentumban megnevezett egészségügyi szakképesítése.

Működési nyilvántartási szám: Az egészségügyi szakdolgozó Működési nyilvántartási igazolványán szereplő szám 
Munkahely (osztály, részleg): a munkahely pontos neve a részleg/osztály megnevezésével.

Munkaköre: a munkaköri leírásban szereplő munkakör megnevezése.
SZAKMAcsoportok jegyzéke
A megfelelő tevékenységi szakmacsoport(ok) megjelölése, amelyek számára a továbbképzés szervezője összeállította a szakmai programot. 
