ACİL BAKIM HEMŞİRELİĞİ KURSU

2012 YILI 2. DÖNEM

BAŞVURU FORMU

	Kursiyerin Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Kadro Unvanı
	( Hemşire      ( Sağlık Memuru    ( Ebe (hem. yetkisi almış)

	Kadro Durumu
	( Kadrolu      ( 4/B sözleşmeli      ( 4924

	Sicil No
	

	Fiili Görev Yeri
	

	Kurum Acil Bakım Yatak Sayısı
	Erişkin:                                 Çocuk:

	Halen Çalıştığı Acil Bakım Ünitesi
	

	Acil Bakımda Çalıştığı Süre
	............yıl ............ay

	Toplam Çalışma Süresi
	............yıl ............ay

	İletişim Adresi
	TEL:

	Kursun Uygulanacağı İller


	( Ankara         ( İstanbul    

( Antalya        ( Trabzon    ( Erzurum    
( İzmir            ( Konya        

	Kursun Uygulandığı İl Tercihi 

1. Tercih: .............................

2.   Tercih: .............................

3. Tercih: .............................
	

	2012 Yılı Kurs Dönemleri

2. Dönem: : 09 Nisan  / 11 Mayıs 2012
	

	TAAHHÜTNAME

        Formun ön yüzündeki esasları okudum. Kurs sonrası uygun görülen Acil bakım ünitesinde en az iki yıl çalışacağımı taahhüt ederim.

                                                                                                                         Kursiyerin:

                                                                                                                         Tarih 

                                                                                                                          İmza
Başhemşire                                                                                      Başhekim

  İmza                                                                                                   İmza




