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JELENTKEZÉSI LAP

Alulírott…………………………………………….…………………………….. 
(szül. hely és idő:……………………………, anyja neve: …………………., lakcím:……………………………………………………………………………)

jelentkezem a Healthcare Leadership and Management Development Institute tagjai közé.

Munkahelyem neve: ……………………………………………………………

Munkahelyem címe: ……………………………………………………………

Beosztásom: ……………………………………………………………………

Mobil: …………………………..

E-mail: ………………………….

A jelentkezéshez szükséges egészségügyi menedzsment képzést sikeresen elvégeztem, a csatlakozás feltételeit ismerem és elfogadom.

Pécs, 2010………..

A jelentkezési lapot kérem, az alábbi címre szíveskedjen továbbítani: gabigombar@gmail.com

