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gészségügyi 


Melyik tanfolyamra jelentkezik (kérjük húzza alá):
Pécs, 2014. április 10-11. (bővített teljes)

Pécs, 2014. április 11..(bővített ráképző)
JELENTKEZÉSI LAP SUGÁRVÉDELMI TANFOLYAMRA

Név:................................................................
Születési hely és idő:..............................................

Lakcím irányítószámmal: ...............................................................................................................

Amennyiben orvos

Anyja neve:....................................................
az orvosi pecsétszáma: …………………………

Értesítéshez telefonszáma v. e-mail címe:............………….........................................................
Legfelsõbb iskolai végzettsége: 
8 általános
érettségi
főiskola
egyetem
(Karikázza be a megfelelőt!)
A legfelsőbb iskolai végzettséget kiállító oktatási intézmény neve és címe : ..................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Amennyiben bővített sugárvédelmi továbbképzésre jelentkezik, a korábban megszerzett 

sugárvédelmi bizonyítványának száma és megszerzésének éve: ......................................................
.............................................................................................................................................................
A költségviselő (tanfolyami díjat fizető) számlázási címe (cégszerű megnevezés, cím írányítószámmal) melyre a számlát, annak kiegyenlítése után pedig a bizonyítványt postázzuk:............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
A jelentkező munkahelye (osztály, intézet megnevezése): ...............................................................
.............................................................................................................................................................
A jelentkező munkaköre (beosztása) .................................................................................................
Büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy az adatokat eredeti okmányok alapján és a valóságnak megfelelõen állítottam ki.

Dátum: 

a jelentkezõ aláírása

Munkahelyi nyilatkozat költségátvállalás esetén: 
A dolgozó sugárvédelmi tanfolyamon való részvételét biztosítom és a tanfolyami dijat a számla kézhezvételétől számított 14 napon belül megtéritem.

Dátum: 
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