Prihlaska do Kurzu sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov

NEODKLADNA PODPORA ZIVOTNYCH FUNKCII

Modul ¢c. , dna

Evidencné cislo (prideli organizator)

Prihlasujem sa do Studijného programu sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov:
Titul, meno, priezvisko:

Datum narodenia:

Kore$pondecna adresa:

Pracovna pozicia:

Kategoéria zdravotnickych pracovnikov
(lekar, sestra, logopéd, psycholdg, farmaceut...)

Kontaktné Udaje - telefénne Eislo e-mail:

V pripade naplnenia kapacity zvoleného kurzu preferujem nahradny termin:

sobota, dna alebo dna alebo dna

pracovny defi, 2x 4 hodiny (dva po sebe nasledujlce pracovné dni), dha

Vyhlasujem, ze vietky tidaje uvedené v prihlaske su pravdivé a sihlasim so spracovanim nevy-

hnutnych osobnych tdajov pre potreby organizatora Studijného programu (v salade so
zdkonom ¢.428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov)

Zvlastne poziadavky a obmedzenia

Datum:
vlastnoruény podpis

Ako sa prihlasit?
Prihlasky prosim zasielajte poStou na adresu:
GEPAMED, s.r.0., Streénianska 13, 851 05 Bratislava
alebo e mailom: gepamed.kurzy@gmail.com
alebo telefonicky na Cisle: 0917 808 266 (administrativny koordinator)



