Szkolenia i kursy dla personelu medycznego

Medical Center
	
	Typ szkolenia  CT I MR bez tajemnic-nowoczesna diagnostyka  obrazowa

	 
	Panel……………………………………………….




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY/DANE DO RACHUNKU

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA KURSU
	

	DATA URODZENIA UCZESTNIKA


	

	ZAWÓD
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	E MAIL


	

	NAZWA JEDNOSTKI KIERUJĄCEJ

(PEŁNA NAZWA JEDNOSTKI KIERUJĄCEJ)

ADRES, KOD POCZTOWY , ULICA
	

	NUMER NIP JEDNOSTKI KIERUJĄCEJ
	

	DATA SZKOLENIA


	

	MIEJSCE SZKOLENIA


	

	OSOBA DO KONTAKTU*

(IMIĘ I NAZWISKO, NUMER TELEFONU)*IMIĘ I NAZWISKO KIEROWNIKA ZAKŁADU RTG
	

	NOCLEG


	TAK/NIE   *

          ZAZNACZY PRAWIDŁOWE

	TAK/NIE   *

ZAZNACZY PRAWIDŁOWE
(Dodatkowy)koszt 250 zł/osoba

	
	
	Doba wcześniej


Oświadczam, iż zapoznałem /am się i akceptuję regulamin szkolenia zamieszczony na stronie www.tk-mr.pl.                                                                                                  

…………………………………………………………………..                                  …………………………………………                                                                                                                  

 (pieczątka Jednostki Kierując i podpis osoby upoważnionej )                                                                   (podpis uczestnika)

Warunkiem uczestnictwa jest wypełnienie powyższego formularze i przesłanie go drogą  e mailową lub  

 faxem na podane poniżej dane

Wpłaty należy dokonać min.14 dni przed terminem szkolenia na konta MEDICAL CENTER  

54103000190109853000198292  z dopiskiem TYP SZKOLENIA +IMIĘ NAZWISKO UCZESTNIKA






Medical Center

Łódź 93-139 ul. Łęczycka 8/2

Tel/fax /042/256 96 77,biuro@medyczni.pl


