
JELÖLŐLAP 
MOK Választások 2019. 

 
 

A JELÖLŐ NEVE:  ____________________________________________________________________ 

 

ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

MOK SZABOLCS-SZATMÁR-BEREG MEGYEI TERÜLETI SZERVEZETE - NYÍREGYHÁZI VÁLASZTÓKERÜLETE  

 
 

 

TERÜLETI SZERVEZET KÜLDÖTTGYŰLÉS KÜLDÖTTI TAGSÁGRA 
A JELÖLÉSEK AKKOR ÉRVÉNYESEK, HA A JELÖLTEK SZÁMA NEM HALADJA MEG A JAVASOLHATÓ JELÖLTEK SZÁMÁT. 1 

A JAVASOLHATÓ JELÖLT SZÁMNÁL KISEBB SZÁMÚ JELÖLT ÁLLÍTÁSA LEHETSÉGES. 

(JAVASOLHATÓ JELÖLTEK SZÁMA:  19 fő ) 
 

1. JELÖLT  
NEVE: 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

2. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

3. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 
4. JELÖLT  
NEVE: 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

5. JELÖLT 
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

                                            
1 Lásd: Alapszabály 45./ ab) pont vk. tagok közül 50 tagonként 1-1 fő 



 

6. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

7. JELÖLT  
NEVE: 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

8. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

9. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

10. JELÖLT  
NEVE: 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

11. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

12. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

13. JELÖLT  
NEVE: 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 
 



14. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

15. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 
16. JELÖLT  
NEVE: 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

17. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

18. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 
19. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 
 
 
Kelt: ___________________________________ 2019. ______________hó______nap 
 
 

…………………………………………………………. 
A JELÖLŐ ALÁÍRÁSA 



JELÖLŐLAP 
MOK Választások 2019. 

 
 
A JELÖLŐ NEVE:  ____________________________________________________________________                                          

ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

MOK SZABOLCS-SZATMÁR-BEREG MEGYEI TERÜLETI SZERVEZETE - NYÍREGYHÁZI 

VÁLASZTÓKERÜLETE  

 

 

MOK ORSZÁGOS KÜLDÖTTKÖZGYŰLÉS KÜLDÖTTI TAGSÁGRA 
A JELÖLÉSEK AKKOR ÉRVÉNYESEK, HA A JELÖLTEK SZÁMA NEM HALADJA MEG A JAVASOLHATÓ JELÖLTEK SZÁMÁT.1  

A JAVASOLHATÓ JELÖLT SZÁMNÁL KISEBB SZÁMÚ JELÖLT ÁLLÍTÁSA LEHETSÉGES. 

(JAVASOLHATÓ JELÖLTEK SZÁMA: 9 fő ) 

 
 
1. JELÖLT  
NEVE: 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

2. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

3. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 
4. JELÖLT  
NEVE: 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

5. JELÖLT 
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

                                            
1 Lásd: Alapszabály 45./ aa) pont vk. tagok közül 100 tagonként 1-1 fő 



 

6. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

7. JELÖLT  
NEVE: 
___________________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

8. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

9. JELÖLT  
NEVE: _____________________________________________________________________________ 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Kelt: _______________________________________ 2019. ______________hó______nap 
 
 
 
 

……………………………………………………………. 
A JELÖLŐ ALÁÍRÁSA 



MAGYAR ORVOSI KAMARA Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Területi Szervezete 
 

ELFOGADÓ NYILATKOZAT 

 

MOK Választások 2019. 
 
 
AZ ELFGOADÓ NYILATKOZATOT TEVŐ NEVE: _______________________________________________ 

 

ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA: ________________________________ 

 

 
 
 

AZ ALÁBBI TISZTSÉGEK TEKINTETÉBEN FOGADOM EL KOLLÉGÁIM JELÖLÉSÉT: 
(JELÖLJE AZT A TISZTSÉGET X-SZEL, AMELYRE NÉZVE ELFOGADJA AZ ÖNNEK SZÓLÓ JELÖLÉST!) 

 
 
 

TERÜLETI SZERVEZET VÁLASZTÓKERÜLETI ELNÖK       
 
 
 

TERÜLETI SZERVEZET KÜLDÖTTGYŰLÉS KÜLDÖTTE     
 
 

MOK ORSZÁGOS KÜLDÖTTKÖZGYŰLÉS KÜLDÖTTE     
 
 
 
 
 
 
Kelt: ____________________ 2019. ______________hó______nap 
 
 
 
 

……………………………………………………………. 
A NYILATKOZÓ ALÁÍRÁSA 

 
 



AZ ÖN ELŐZETES ELFOGADÓ NYILATKOZATA ESETLEGES JELÖLÉSE ESETÉRE  
MOK Választások 2019. 

 
A NYILATKOZAT TEVŐ NEVE:  ____________________________________________________ 
 

ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

AZ ALÁBBI TISZTSÉGEK TEKINTETÉBEN FOGADOM EL KOLLÉGÁIM JELÖLÉSÉT: 
(JELÖLJE AZT A TISZTSÉGET X-SZEL, AMELYRE NÉZVE ELFOGADJA AZ ÖNNEK SZÓLÓ JELÖLÉST!) 

 

A TERÜLETI SZERVEZET VÁLASZTÓKERÜLETÉBEN TISZTSÉG 
 

TERÜLETI SZERVEZET VÁLASZTÓKERÜLETI ELNÖK     

 
A TERÜLETI SZERVEZETBEN TISZTSÉG 

 

TERÜLETI SZERVEZET ELNÖK      

TERÜLETI SZERVEZET ALELNÖK      

TERÜLETI SZERVEZET TITKÁR      

TERÜLETI SZERVEZET ETIKAI BIZOTTSÁGI ELNÖK   

TERÜLETI SZERVEZET FELÜGYELŐBIZOTTSÁGI ELNÖK  

 

A TERÜLETI SZERVEZETBEN TESTÜLETI TAGSÁG 
 

TERÜLETI SZERVEZET ETIKAI BIZOTTSÁGI TAG    

TERÜLETI SZERVEZET FELÜGYELŐBIZOTTSÁGI TAG   

 
 
Kelt: ____________________ 2019. ______________hó______nap 
 
 
 

_______________________________ 
A NYILATKOZÓ ALÁÍRÁSA 

 
 
 
 
 

AZ ÖN ELŐZETES ELFOGADÓ NYILATKOZATA ESETLEGES JELÖLÉSE ESETÉRE  
MOK Választások 2019. 

 
A NYILATKOZAT TEVŐ NEVE:  _______________________________________________________ 
 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 
 

 

AZ ALÁBBI TISZTSÉGEK TEKINTETÉBEN FOGADOM EL KOLLÉGÁIM JELÖLÉSÉT: 
(JELÖLJE AZT A TISZTSÉGET X-SZEL, AMELYRE NÉZVE ELFOGADJA AZ ÖNNEK SZÓLÓ JELÖLÉST!) 

 

MAGYAR ORVOSI KAMARA ORSZÁGOS SZERVEZETÉBEN TISZTSÉG 
 

MOK ELNÖK       

MOK ALELNÖK         

MOK FŐTITKÁR           

MOK TITKÁR       

MOK ORSZÁGOS ETIKAI BIZOTTSÁGI ELNÖK       

MOK ORSZÁGOS ETIKAI BIZOTTSÁGI ALELNÖK    

MOK ORSZÁGOS FELÜGYELŐBIZOTTSÁGI ELNÖK     

MOK ORSZÁGOS FELÜGYELŐBIZOTTSÁGI ALELNÖK      

MOK ORSZÁGOS ETIKAI KOLLÉGIUMI ELNÖK   

MOK ORSZÁGOS ETIKAI KOLLÉGIUMI ALELNÖK   

 
MAGYAR ORVOSI KAMARA ORSZÁGOS SZERVEZETÉBEN TESTÜLETI TAGSÁG 

MOK ORSZÁGOS ETIKAI BIZOTTSÁGI TAG     

MOK ORSZÁGOS FELÜGYELŐBIZOTTSÁGI TAG   

MOK ORSZÁGOS ETIKAI KOLLÉGIUMI TAG    
 
 
Kelt: ____________________ 2019. ______________hó______nap 

 
 

_______________________________ 
A NYILATKOZÓ ALÁÍRÁSA 



JELÖLŐLAP 
MOK Választások 2019. 

 
 

 

A JELÖLŐ NEVE:  ____________________________________________________________________                                          

 

ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

MOK SZABOLCS-SZATMÁR-BEREG MEGYEI TERÜLETI SZERVEZETE Nyíregyházi VÁLASZTÓKERÜLET  

 

 

 
TERÜLETI SZERVEZET VÁLASZTÓKERÜLETI ELNÖKI TISZTSÉGRE   

A JELÖLÉS AKKOR ÉRVÉNYES, HA A JELÖLTEK SZÁMA NEM HALADJA MEG A JAVASOLHATÓ JELÖLTEK SZÁMÁT! 
(JAVASOLHATÓ JELÖLT SZÁM: VÁLASZTÓKERÜLETÉBŐL 1 FŐ) 

 
 
 

A JELÖLT 
 
NEVE: ______________________________________________________________________________ 
 

 
ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
Kelt: ____________________ 2019. ______________hó______nap 
 
 
 
 

……………………………………………………………. 
A JELÖLŐ ALÁÍRÁSA 


