JELENTKEZÉSI LAP

Diabetológiai szakápoló és edukátor képzésre (OKJ: 55 723 03)
2015- 2016 tanévre
Jelentkezési határidő MEGHOSSZABBÍTVA: 2015. szeptember15.
Engedélyezési szám: E-000800/2014/A001

Név:........................................................................................................................
Születési név:..........................................................................................................

Születési hely, idõ:...................................................................................................

Anyja születési neve:……………………………………………………………….
Állampolgárság:……………………………………………….
Állandó lakcím, irányítószáma:...................................................................................

Levelezési cím, irányítószáma:.....................................................................................
Elérhetőség: telefon:………………………………e-mail-cím ………………………………….
Iskolai végzettség:……………………………………………………………………
Szakmai végzettség/végzettségek, időpontja, OKJ száma..........................................
………………………………………………………………………………………….

A működési kártya száma: ........................................................

Munkahely neve, címe, irányítószám: telefon:.........................................................

..................................................................................................................................

Beosztás:....................................................................................................................

Kérjük, mellékelje a következõket
· az érettségi és szakmai bizonyítványok másolatát,

· Munkahelyi ajánlását. Sponsor megnevezését
Dátum:………………………………………………………………Aláírás
