
JELENTKEZÉSI LAP

Foglalkozás-egészségügyi ápolói továbbképzésre

Időpont:   2010. március. 19 - 2010. április. 23. 
      heti egy alkalom pénteken: 9.45 -15.30 óráig 

Tanfolyam helye:     Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Intézet
(1096 Budapest, Nagyvárad tér.2.)

            (megközelíthető 3-as METRO - a Nagyvárad téri megálló)

A jelentkezést az alábbi címre kérjük megküldeni:

Dr. Téglásyné Bácsi Mária 
OMFI 1450 Budapest Pf.63.
e-mail: teglasy@omfi.hu

A Tanfolyamról további információ kérhető:06/1/476-1100/2539 telefonszámon

Beküldési határidő: 2010. március 10.

Név:  ……………………………………………………………………………

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

Születési idő, hely:……………………………………………………………..

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

Állandó lakcím:………………………………………………..........................

Telefon szám:………………………………Mobil szám:…………………….

Iskolai végzettség:……………………………………………………………...

Szakképzettség:………………………………………………………………...

Munkahely megnevezése:……………………………………………………..

Munkahely címe:……………………………………….Telefon/fax szám:………

Működési, nyilvántartási kártyaszáma:…………………………….

Dátum: ………………………………

      ……………………
aláírás


