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KLINIKAI KÖZPONT

ÁPOLÁSI ÉS SZAKDOLGOZÓI IGAZGATÓSÁG
H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel/fax.: 06-52/255-816, 
E-mail: apolasi.igazgato@klinikak.unideb.hu

JELENTKEZÉSI LAP*

Hospice alapképzés

Debreceni Egyetem Klinikai Központ 

	Név:

	

	Születési név
	

	Születési hely 
	

	Születési idő
	

	Anyja neve
	

	Szakképesítés megnevezése 
	

	Alapnyilvántartási / működési nyilvántartási száma
	

	Szakmacsoport:
	

	E-mail cím:
	

	Telefonszám:
	

	Díjfizető neve, címe, adószáma
	


Dátum 2019. _________hó____________nap


____________________________











Aláírás

A kitöltött jelentkezési lapot a Debreceni Egyetem Klinikai Központ (DEKK) Ápolási és Szakdolgozói Igazgatóságra 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. címre vagy az apolasi.igazgato@klinikak.unideb.hu e-mail címre szíveskedjen megküldeni.

A jelentkezési lapok beérkezési határideje: 2019.04.30.
Jelentkezést csak a szabad férőhelyek függvényében tudunk elfogadni.
Felhívjuk figyelmüket, hogy a hiányosan kitöltött jelentkezési lapokat nem áll módunkban elfogadni!
*
A Jelentkezési lap fénymásolható
