[bookmark: pr54]JELENTKEZÉSI LAP 
„Életet veszélyeztető állapotok korai felismerése”
egészségügyi dolgozók szabadon választható minősített szakmacsoportos továbbképzésére
	Természetes személyazonosító adatai

	neve:
	

	születési neve:
	

	születési helye, ideje:
	

	anyja születési neve:
	

	Működési (ennek hiányában alap) nyilvántartási száma:
	

	Egy adott szakmacsoport szerinti szakképesítés (szakképesítések) megnevezése:

	szakmacsoport:
	

	szakképesítések:
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	munkahely neve:
	

	munkahely címe:
	

	értesítési cím:
	

	telefon:
	

	e-mail:
	



	A továbbképzés szervezőjének neve

	
Szabolcs- Szatmár- Bereg Megyei Oktatókórház
Jósa András Tagkórház
„Életet veszélyeztető állapotok korai felismerése”


	A továbbképzés adatai

	helye:
	SzSzBMK Konferenciaterem Onkológia III. em.

	ideje:
	2026. 11.24. 8:30

	címe:
	4400 Nyíregyháza, Szent István út 68.

	nyilvántartási száma:
	SZTK-A-43194/2026

	típusa 
	szabadon választható
	X



	A továbbképzés teljesítésével megszerzett pontérték
	12



Dátum: __________________________
							________________________________
									aláírás


Kérem a jelentkezési lapot NYOMTATOTT NAGY BETŰVEL kitölteni az olvashatóság miatt. Kérem visszaküldeni emailben: sztk.oktatas@szszbmk.hu címre! Határidő: 2026.11.20. 15:00 óra
