Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház
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7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20-32.

Tel.: 82/501-300/1841-es mellék; e-mail: kalocsa.tibor@kmmk.hu
53. Somogyi Egészségügyi Napok

2016. szeptember 8-9.
JELENTKEZÉSI LAP

 ( A jelentkezési lapot kizárólag Word formátumban szíveskedjen visszaküldeni a fenti e-mail címre! )
Jelentkezési határidő: 2016. augusztus 19.

	Munkahely / Osztály:
	
	…………………………………………………………………………………..

	Elérhetőség: (telefon és e-mail):
	
	………………………………… / ……………………………………………...


	Név
	Születési hely
	Születési idő
	E-mail cím
	Működési nyilvántartási szám/
Pecsétszám
(kizárólag az EEKH onlapjáról)
	Szakképesítés

(A bizonyítványban szereplő megnevezéssel)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



(Hiánytalanul szíveskedjen kitölteni, ellenkező esetben pontszám nem írható jóvá!)

