JELENTKEZÉSI LAP TOVÁBBKÉPZÉSRE
Sugárbalesetek és Radionukleáris Veszélyhelyzetek Egészségügyi Ellátása tanfolyam

2015. február 23-26.
Jelentkezési határidő: 2015. február 20.
A jelentkezési lapot kérjük, szíveskedjenek olvashatóan és hiánytalanul kitölteni és a tanfolyam@osski.hu e-mail címre vagy a 482-2003-es fax számra küldeni!
E-mailes jelentkezés esetén a „Tárgy” mezőbe írják be „Sugárorvostani tanfolyam”
1. A jelentkező adatai:
A jelentkező neve:

Születési név:



                                       
Személyi ig. száma:



Születési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcím:
Telefonszám:

e-mail cím:

2. A bizonyítvány kiállításához, ill. a kreditpontok jóváírásához szükséges adatok:
Orvosi pecsét száma:

Továbbképző egyetem neve:

Legmagasabb iskolai végzettsége:

Eddigi szakképesítése:

Tevékenység szakága (egészségügy, ipar, kutatás):
Tevékenység köre (munkakör): 
A bizonyítvány postázási címe:
3. A munkahely adatai:
Munkahely neve:

Címe:

Telefonszáma:

4. A számla kiállításához szükséges adatok:
Számlafizető neve:

Címe:






Postacíme:

Adószáma:
Bankszámlaszáma:
A számla kiegyenlítése:

banki utalással

vagy

csekkel
Dátum:





Aláírás:
