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4.sz. melléklet
Egészségügyi munkaerő-és kapacitáshiányt igazoló dokumentum

Megbízni kívánt vállalkozás / magánszemély adatai
	Vállalkozás neve:
	

	Vállalkozás adószáma:
	

	Vállalkozás székhelye:
	

	A feladatellátó neve:
	

	Születési név:
	

	Anyja neve:
	

	Adóazonosító jel:
	

	A feladatellátó működési nyilvántartási száma (pecsétszám):
	

	Szakképzettsége:
	


Szerződést kötni kívánó klinika/intézet adatai
	Neve:
	

	Címe:
	

	Vezetője:
	


A szerződéskötés indoklása (Kérem, a megfelelő részt töltse ki!)
	Az OEP finanszírozási szerződés szerint a szervezeti egység 9 jegyű kódja:
	

	· szakorvosi/nem szakorvosi ellátandó óraszáma: (óra/hét)
	

	· a közalkalmazotti létszámmal ellátott óraszám: (óra/hét)
	

	(bruttó munkaidő, fizetett ünnepek, pihenőnapok, időarányos szabadságok, átlagos táppénzes napok, továbbképzési napok tervezésével)

	· Az előző kettő különbségéből adódó hiányzó kapacitás: (óra/hét)
	


	Az OEP finanszírozási szerződés szerint a szervezeti egység 9 jegyű kódja:
	

	A szervezeti egység nem rendelkezik megfelelő kapacitással az OEP finanszírozási szerződés szerint az Egyetem által vállalt feladat ellátásához szükséges speciális, egyedi szakértelemmel, gyakorlattal rendelkező közalkalmazottak tekintetében. 

	A feladat megnevezése:

	


	Az ügyeleti ellátás a klinikán/intézetben
	
	(fő) szakorvossal/orvossal/szakdolgozóval ellátható.

	A klinikán/intézetben az ügyeleti ellátásban részt vevők:
	
	(fő)                 szakorvos/orvos/szakdolgozó


	Az ügyeleti ellátás zavartalan ellátásához hiányzó kapacitás
	
	(fő)                 szakorvos/orvos/szakdolgozó



	Pécs, 20….….  év  ……… hó ……… nap
	Igazolom, hogy a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ szervezeti egysége nem rendelkezik a feladat ellátásához megfelelő kapacitással.
Pécs, 20….….  év  ……… hó ……… nap

	………………………………………………………………

Klinika/Intézet igazgató
	……………………………………………………………

Klinikai Központ főigazgató


