[image: image1.png]




JELENTKEZÉSI LAP

Továbbképzés címe: 
Gyógyszertárban forgalmazható termékek helyes alkalmazása,
új terápiás eszközök, formák, mechanizmusok
Helye és ideje: 
Kecskemét
2015.szeptember 11., péntek 12.00 – 19.00; szeptember 12., szombat 8.00 -19.15
Személyes adatok
Név:……………………………………………………………………………...........

Állampolgársága (ha nem magyar):……………………………………………….........
Születési név :…………………………………………………………………..............
Születési hely: (helység, ország – ha nem Magyarország területe)

…………………………………………………………………………………………

Születési idő:………………………………………………………………………........
Anyja neve:…….……………………………………………………………………......
Szakképesítés:..................................................................................................................................
Működési nyilvántartási szám:……………………………………………………...........
e-mail cím:........................................................................................................................................

postázási cím:………………………………………………………………………….
Munkáltató neve:……………………………………………………………………..
címe, telefonszáma:………………………………………………………………..........
- állami finanszírozást kérek (ciklus alatt egyszer lehet) 
nem   /    igen

- vagy a továbbképzés költségét vállaló/k neve, számlázási címe és számlaszáma :

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt 2015...........…



……………………………………







 
        Jelentkező olvasható aláírása


