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ELHELYEZKEDÉSI PREFERENCIA-LISTA 

A tanuló által preferált azon közfinanszírozott egészségügyi intézményeket tartalmazza, ahol szívesen dolgozna 
a szakképzés befejezését követően a megszerzett szakképesítésnek megfelelő munkakörben.  
Az adatszolgáltatás célja a tanuló jövőbeni elhelyezkedési terveinek feltérképezése, az ÁEEK által felmérésre 
kerülő intézményi kör betöltetlen álláshelyeinek lehetséges feltöltésére vonatkozóan. 
Az intézmények megjelöléséhez segítségül szolgál az apololeszek.aeek.hu oldal Információk/Fontos információk 
tanulóknak menüpontja alatt található HMR intézményi lista. 
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