
                   MAGYAR EGÉSZSÉGÜGYI SZAKDOLGOZÓI KAMARA  
VÉDŐNŐI SZAKMAI TAGOZATA 

 

 

Kérjük, hogy a jelölési határidőig (2025. november 18. 24.00 óráig) az alábbi címre juttassa el: 
MESZK Országos Szervezet 

1450 Budapest, Pf.: 350., e-mail: valasztas@meszk.hu  
 

JELÖLŐLAP  

Védőnői Szakmai Tagozat 
Országos Tagozati Küldöttjének 

Kérjük, hogy az érvényes jelöléshez az adatokat hiánytalanul és olvashatóan kitölteni szíveskedjen! 
 

JELÖLŐ (Csak a végleges választói névjegyzékben szereplő ORSZÁGOS TAGOZATI 
VÁLASZTMÁNYI GYŰLÉS TAGJA LEHET!) 
 

Név:    …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Születési név: …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Születési dátum:  …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Anyja neve:   …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Munkahely neve:  …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Munkahely címe:  …………………………………………………………………………………….………………………………. 

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

Kamarai tagsági igazolvány száma: __  __  __  __  __  __  __ 

 
 …………………………………… 
 Jelölő aláírása 
ORSZÁGOS TAGOZATI KÜLDÖTT JELÖLT ADATAI: (Csak a végleges választói névjegyzékben 
szereplő ORSZÁGOS TAGOZATI VÁLASZTMÁNYI GYŰLÉS TAGJA LEHET!) 

 
Név:    …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Születési név: …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Születési dátum:  …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Anyja neve:   …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Munkahely neve:  …………………………………………………………………………………….………………………………. 

Munkahely címe:  …………………………………………………………………………………….………………………………. 

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

Kamarai tagsági igazolvány száma: __  __  __  __  __  __  __ 

Az érvényes jelöléshez a jelölt elfogadó nyilatkozata szükséges. 

Dátum, 2025. ……………………….. 

mailto:valasztas@meszk.hu


                   MAGYAR EGÉSZSÉGÜGYI SZAKDOLGOZÓI KAMARA  
VÉDŐNŐI SZAKMAI TAGOZATA 

 

 

Kérjük, hogy a jelölési határidőig (2025. november 18. 24.00 óráig) az alábbi címre juttassa el: 
MESZK Országos Szervezet 

1450 Budapest, Pf.: 350., e-mail: valasztas@meszk.hu  
 

  

 
VÉDŐNŐI SZAKMAI TAGOZAT 

ORSZÁGOS TAGOZATI KÜLDÖTT JELÖLÉST ELFOGADÓ NYILATKOZAT 
 

Alulírott   ……………………………..……………………………………………………………………………….…….. 

születési név:  ……………………………………...….…………………………………………………………………………. 

szül.hely, idő: .....….…………….................................................................................................... 

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

lakcím:   ……………………..………………………...................…………………………………………………... 

e-mail cím:   ……………………………………………..……………………………………………………………………... 

tagsági igazolvány száma: __  __  __  __  __  __  __ 

kijelentem, hogy a Védőnői Szakmai Tagozat tagozati képviselője vagyok és a nevezett tagozat 

országos tagozati küldöttnek történő jelölésemet elfogadom, megválasztásom esetén pedig a 

megbízatást betöltöm.  

 

Kijelentem, hogy Az egészségügyben működő szakmai kamarákról szóló 2006. évi XCVII. törvényt 
ismerem. 
Kijelentem, hogy a MESZK Alapszabályában foglaltakat ismerem, annak céljaival egyetértek. 
Kijelentem, hogy a MESZK választott személyekre vonatkozó Felelősségi Szabályait ismerem, 
megválasztásom esetén azok szerint felelősséget vállalok. 
Kijelentem, hogy a Kamara tagja vagyok, tagsági viszonyom megszüntetése nincs folyamatban.  
Hozzájárulok, hogy a választási eljárásban szükséges adataimat (név, munkahely, tagsági szám) 
a választás összehívására jogosult szerv a MESZK honlapján és az irodában a jelöltlista és a 
választási eredmények közzétételekor felhasználhatja. 
 

2025. év …………….. hó …….. nap 

…………………………………… 

Jelölt aláírása 

mailto:valasztas@meszk.hu

