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Tisztelt Látogató!

E dokumentum archivált tartalom, amely elavult, nem hatályos információkat is tartalmazhat.

Kérjük, hogy a dokumentumra való hivatkozást megelőzően az ÁNTSZ központi (www.antsz.hu), valamint az országos és regionális intézetek honlapjainak aktuális tartalmakat megjelenítő oldalain szíveskedjen tájékozódni.

J E L E N T K E Z É S I 
L A P

Családvédelmi Szolgálat (CSVSZ) feladataira felkészítő szakirányú továbbképzésre

(Olvashatóan, nyomtatott betűvel töltendő ki!)

Családi neve:



Utóneve:



Leánykori családi neve:


Leánykori utóneve:


Születési hely:



Születési idő:



Anyja leánykori családi és utóneve:


Lakóhelye:((((

város/község



utca/út/tér

szám 

em.



Telefon/mobil:

Fax:



Értesítési címe:((((

város/község



utca/út/tér

szám 

em.



Telefon/mobil:

Fax:



Egészségügyi Főiskolai védőnői oklevél:

száma:
; kelte:


kiállító intézmény neve:



1. A részvételhez az alábbi dokumentumokat szükséges megküldeni az OTH Védőnői Szakfelügyeleti Osztályára a lap tetején megadott címre:

2. a CSVSZ feladataira felkészítő szakirányú tanfolyam jelentkezési lap eredeti példányát,

3. a részvételi díj (60.000 Ft) OTH MÁK számlaszámára (10032000-00281519-00000000) történt átutalásról szóló igazolás másolatát, átutaláskor a közlemény rovatban kérjük feltüntetni: CSVSZ feladataira felkészítő tanfolyam,

4. a védőnői képzettséget igazoló oklevél másolatát,

5. „Összesítő az egészségügyi szakdolgozók továbbképzéseinek igazolására” című lapot (kitöltött fejléccel).

A beérkezés határideje 2009. szeptember 10.
Kelt:

év
hónap
nap.

jelentkező aláírása
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