JELENTKEZESI LAP

A jelentkezést személyenkeént kérjiik kitdlteni €s az alabbi e-mail cimre visszakiildeni:
belgyogyaszat@kisvardakorhaz.hu

Jelentkezési hatarido: 2024. aprilis 25.
A tovabbképzésen a részvétel dijmentes, de regisztraciohoz kotott.

Név:
Beosztés: Orvosi bélyegzd szam:
Szakorvos: Rezidens:
Munkahely neve:
Munkahely cime:
Telefonszam:
EBED IGENYELEK NEM IGENYELEK

(a megfeleld aldhtizando)

Etelallergia:

vegetarianus

gluténmentes | laktozmentes | Egyéb:

Kérjiik, e-mail cimét — a gyors €s hatékony kommunikécio végett — feltétleniil adja meg!
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