JELENTKEZÉSI LAP

Klinikai szakápoló

2009/ 2010-es tanévre

Név:........................................................................................................................

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

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

Anyja születési neve:.........................................................................................................................

Állampolgárság:……………………………………………………………………

Állandó lakcím,irányító szám:...........................................................................................

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

Levelezési cím,irányító szám:............................................................................................

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

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

Szakmai végzettségek:........................................................................................................…….

…………………………………………………………………………………………

Munkahely neve, címe, telefon:................................................................................……

................................................................................................................................……..

Beosztás:.....................................saját.Tel/Mo:...............................................................

Jelentkezési határidõ:
2009. május 30.

Kérjük, a következõket mellékelje:

· az érettségi és szakmai bizonyítványok másolatát,(2-2db.)

· saját névre megcímzett és felbélyegzett válaszborítékot.

A munkahelyének ajánlását.

Dátum:..................................                                           aláírás

