JELENTKEZÉSI LAP
Intézményakkreditációs lajstromszám:AL-2145

Felnőttképzési nyilvántartási szám:00775-2009.

„Addiktológia az alapellátásban” c. továbbképzésre

ORVOSOKNAK 12 KREDITPONT a SZTE ÁOK/2011. II./00058 számon akkreditálva

EGÉSZSÉGÜGYI SZAKDOLGOZÓKNAK 435/2011. nyilvántartási számon akkreditált, 8 pontértékű

Hely
Időpont
A RÉSZVÉTEL TÉRÍTÉSMENTES!

Kérjük a jelentkezési lapot nyomtatott betűvel, minden adatot pontosan szíveskedjék kitölteni!

Résztvevő neve: ………………………………………………………………………………………………….

Leánykori név:……………………………………………………………………………………………………

Születési hely:…………………………………………………………………………………………………….

Születési idő:……………………………………………………………………………………………………...

Anyja neve:……………………………………………………………………………………………………….

Beosztása: ………………………………..………………Szakképesítése: ………………………...…………...

Pecsétszáma (orvos esetén):……………………………………....……. 

Nyilvántartási száma(régi működési nyilvántartási szám esetén a http://kereso.eekh.hu/ internetes oldalon kérem kikeresni neve beütésével):……………………………………………………………

Munkahelye: ……………………………………………………………………………………………...………

Munkahelyi címe: ………………………………………………………………………………………….……..
E-mail cím:…………………………………..Telefon: …………….……………Fax: …………………………
Állandó lakhely címe:……………………………………………………………………………………………………

………………………………….



……………………………………………

dátum






             aláírás

Jelentkezési határidő: 
Jelentkezés módja e-mailen: toth.ildi@oali.hu

Faxon: (06-1) 450 1774

Levélben: 1426Budapest, Pf.:155 címen a jelentkezési lap kitöltésével és megküldésével

Információ: Tóth Ildikó oktatási előadó/(06-1)887-4814
