


 

 

 Melléklet a      /2026. (I.  ) határozathoz 

 

KÉPVISELŐ-TESTÜLET PÁLYÁZATI KIÍRÁSA A MÁDI VEGYES FOGORVOSI 

KÖRZET ELLÁTÁSÁRA 

 

Mád Község Önkormányzatának Képviselő-testülete pályázatot hirdet Mádi vegyes fogorvosi 

körzetének ellátására, területi ellátási kötelezettséggel. 

Feladatellátás részletei: 

– vegyes fogorvosi körzet, 

– területi ellátási kötelezettséggel, 

– iskolafogászat, 

– heti 20 óra rendelési idő, 

– vállalkozási formában, 

– az önkormányzattal (határozatlan időre, de legalább 5 évre) kötött feladat-ellátási szerződés 

alapján, 

– a körzethez tartozó települések: Mád, 

– feladatellátási hely: Egészségház (Mád, Rákóczi utca 21.), 

– ügyeleti ellátásban való részvételi kötelezettség nincs. 

Amit kínálunk: 

– település központjában, kiválóan megközelíthető felújított rendelő helyiség felszerelés 

nélkül, 

– HIPA adómentesség, 

– magánrendelési lehetőség a kötelező rendelési időn felül, ingyenes helyiséghasználattal, 

– pályakezdő fogorvosok jelentkezését is várjuk, 

– a praxis 2025.04.01-től betöltetlen. 

• Pályázati feltételek: - a 2000. évi II. törvény, a 313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet, a 

4/2000. (II. 25.) EüM rendelet, a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet és a 26/1997. 

(IX. 3.) NM rendelet előírásainak való megfelelés, 

- cselekvőképesség, 

- Magyar Orvosi Kamarai tagság, 

- egészségügyi alkalmasság, 

- működési nyilvántartásba vétel érvényességének igazolása.  

• A pályázat részeként benyújtandó iratok, igazolások: - fényképes szakmai önéletrajz, 

- végzettséget, szakirányú képzettséget tanúsító okiratok másolata, 

- fogorvosi feladat ellátására vonatkozó egészségügyi alkalmasságot igazoló irat 

másolata, 

- nyilatkozata, hogy a pályázati anyagban foglalt személyes adatainak a pályázati 

eljárással összefüggésben szükséges kezeléséhez hozzájárul, 

- nyilatkozat, hogy a személyét érintő kérdés tárgyalását nyílt vagy zárt ülésen kéri.  

• A pályázat benyújtásának módja: postai úton: Mád Község Önkormányzata (3909 

Mád, Rákóczi utca 50.), 

- e-mailben: mad.polgarmester@gmail.com 

Kérjük a borítékon, e-mail vagy levél tárgyában feltüntetni: „Fogorvosi pályázat”  

• Megye: Borsod Abaúj Zemplén 

• Város: Mád 

• Email: mad.polgarmester@gmail.com 

• Telefon: 20/250-8533 



• Ellátandó lakosságszám (kártya): 1943  

• Ellátandó települések száma: Egy 

• Területi ellátási kötelezettséggel: Igen  

• A munkakör betölthetőségének időpontja: A körzet betölthető a hatósági engedélyek 

megszerzését követően azonnal.  

• Kategória: Fogorvosi  

• Típusa: Vegyes  

• A pályázat benyújtásának határideje: folyamatos, a praxis betöltéséig  

• Hirdető neve: Mád Község Önkormányzata  

• A pályázat elbírálásának határideje: a benyújtást követő képviselő-testületi ülés  

 


