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KLINIKAI KÖZPONT

ÁPOLÁSI ÉS SZAKDOLGOZÓI IGAZGATÓSÁG
H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel/fax.: 06-52/255-816, 
E-mail: apolasi.igazgato@med.unideb.hu

JELENTKEZÉSI LAP*

Hospice alapképzés 2026. április 14-17.
Debreceni Egyetem Klinikai Központ

	Név:

	

	Születési név
	

	Születési hely 
	

	Születési idő
	

	Anyja neve
	

	Állandó lakcím
	

	Tartózkodási hely
	

	Szakképesítés megnevezése 
	

	Alapnyilvántartási / működési nyilvántartási száma
	

	Szakmacsoport:
	

	E-mail cím:
	

	Telefonszám:
	

	Díjfizető neve, címe, adószáma
	


……………………....2026……….hó………..nap



---------------------------------------------------------
                                                                                      aláírás
A kitöltött jelentkezési lapot a Debreceni Egyetem Klinikai Központ (DEKK) Ápolási és Szakdolgozói Igazgatóságra 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. címre vagy az apolasi.igazgato@med.unideb.hu e-mail címre szíveskedjen megküldeni.

A jelentkezési lapok beérkezési határideje: 2026. április 1.
*Az adatok megadása a Felnőttképzési törvény 15. § alapján történő adatszolgáltatási kötelezettség teljesítéséhez szükséges.
A jelentkezési lap aláírásával hozzájárulok, hogy a Debreceni Egyetem Klinikai Központ Ápolási és Szakdolgozói Igazgatóság a Hospice alapképzéssel összefüggésben az általam megadott személyes adataimat kezelje, figyelemmel az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendelet (679/2016), valamint az információs önrendelkezési jogról és az információ szabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseire.   
