Jelentkezési lap
A képzés(ek)re való jelentkezését az alábbi adatok megadásával teheti meg, melyet kérünk az alábbi email címre visszaküldeni: kredittkepzes@gmail.com
Továbbképzés melyre jelentkezik: (A képzést kérjük megjelölni)
Erőszakmentes kommunikáció: 

Mérgezési csapdák: 


Név:

Születési név:

Anyja neve:

Szül.hely:

Születési dátum:         év        hó        nap,

e-mail cím:

Lakcím:

Munkahely neve:

Munkahely címe:

Szakképesítése, melyre a pontot kéri:

Egészségügyi szakdolgozói működési nyilvántartási kártya száma:

Gyógyszerész esetén működési szám:

Orvos esetén pecsétszám:

Telefon:
Fizetési mód:           csekk              átutalás

Átutalás esetén a visszaigazolás módja:                    e-mail-en              postai úton
Számlázási név:

Cím:

Levezési cím:

Kapcsolattartó neve, elérhetősége (Szponzor esetén):

 
Dunakeszi, 2014. szeptember 19.

 

Üdvözlettel:

Pető Renáta
PR menedzser
Euro Medica
http://www.facebook.com/medica.euro
