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JELENTKEZÉSI LAP
Önkéntes felkészítésre
	Résztvevő neve:
	

	Cím:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Legmagasabb iskolai végzettség:
	

	Szakmai gyakorlat:
	

	Munkajogi státusz:
(Kérjük, a megfelelőt aláhízni!)
	Alkalmazott

Vállalkozó
Munkanélküli
Tanuló/gyakornok

Nyugdíjas
Munkaképtelen

GYED-en, GYES-en, GYET-en lévő

Háztartásbeli

Egyéb:……………………………………

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	


	A jelentkezési lapot kérjük 2017. 01.27-ig visszaküldeni az alábbi elérhetőségek valamelyikére:
· elektronikus úton az efi-hodmezovasarhely@evp.hu email címre
· személyesen az EVP- Egészségfejlesztési Irodában (Kórház „L” épület)
· postai úton a 6800 Hódmezővásárhely, Dr. Imre József u. 2. címre.
A borítékra kérjük, írja rá: EVP –Egészségfejlesztési Iroda részére
További információ a 62/532-368-as telefonszámon, illetve fenti e-mail címen kérhető.


A jelentkezési lapon megadott adatok kezeléséhez a jelentkezési lap visszaküldésével hozzájárulok. A képzésen fényképek, kép- és hangfelvételek készítéséhez, illetve annak publikációkban való megjelenéséhez a jelentkezési lap visszaküldésével hozzájárulok.
Kelt: Hódmezővásárhely, 2017…………………………………….









…………………………………………….
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