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        JELENTKEZÉSI LAP

                                Együtt a Magyar Szülészetért
                                         Orvos-Szakdolgozó Találkozó
 Szakdolgozói minősítési nyilvántartási szám: SZTK-A-76488/2021; Kredit érték: 20 pont
 Orvosi minősítési nyilvántartási szám: folyamatban
                                          2022. március 31- április 2.
                                                                                       (továbbképzés időpontja)

                                                      Hotel Azúr 



                              8600 Siófok, Erkel F. u. 2/c
       (helyszíne)

	Helyszíne:
	Hotel Azúr Siófok

	Címe:
	8600 Siófok, Erkel Ferenc u. 2/c.

	Időpontja kezdés: 
	2022. március 31.   14:00 óra

	Szervező neve:
	ProfEvents Kft. 

	A konferencián való részvétel X kreditpont szerzésre jogosítja a gyermekápolás és gondozás (2); a szülészeti ellátás (11); a védőnői ellátás (12) és a felnőtt ápolás és gondozás (1) szakmacsoportokat, és Y kreditpontra az orvosi résztvevőket.                              Igazolást a helyszínen, illetve a továbbképzést követő egy héten belül adunk.

	JELENTKEZŐ ADATAI *                                   1. ORVOS   (                               2. SZAKDOLGOZÓ  (

	Jelentkező neve:

………………………………………………………………………………..
	Születési neve:

…………………………………………………………………………………

	Anyja leánykori neve:

…………………………………………………………………………….....
	Adóazonosító jele:

…………………………………………………………………………………

	Születési helye (település): 

………………………………….……………………..
	Születés ideje:

év………..hó……….nap….

	1. Orvosi nyilvántartási szám:……………………….
	Szakterület:

………………………………..
	Szakképesítések:

…………………………………………………………….

	2. Szakképzettség:

………………………………...
	Szakmacsoport megnevezése:
……………..…………………………..
	Működési nyilvántartási szám: ………………………………………….
	Alap nyilvántartási szám:
………………………………….

	Munkáltató neve:
	

	Munkáltató hivatalos címe:
	 I.sz:(((( Helység……………………..……..utca………………………………….hsz……em……ajtó

	Levelezési címe:
	I.sz:(((( Helység……………………..……..utca………………………………….hsz……em……ajtó



Telefon:……………………………………………….Mobil:………………………………………………………..E-mail: …………………….……………………………………………………………………………..(fontos!)


                      Jelentkezés az alábbi elérhetőségeken történhet: E-mail: dr.MagOlga@tauffer.hu; Fax: +36 26/549-035;        

                                                                                                                         Postacím: 2095 Pilisszántó, Kossuth L. u. 159. 

              Jelentkezését a férőhelyek elfogyásáig tudjuk elfogadni, erről a jelentkezést követő 48 órán belül tájékoztatjuk. 
            Adatainak kezelése Adatvédelmi Szabályzatunknak megfelelően történik, mely www.profevents.hu oldalunkon megtalálható.



