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Közép-Magyarországi Regionális
Szociális Módszertani Intézmény
Magyar Máltai Szeretetszolgálat

e-mail: modszertaniintezmeny@maltai.hu



JELENTKEZÉSI LAP

Jó gyakorlatok műhely – a pszichiátriai betegek részére nyújtott szociális alapszolgáltatásokban
Engedélyszám:    M-05-106/2010
Témafelelős: Kertészné Aczél Dóra
Résztvevő neve:……………………………………………………………………

Leánykori neve:……………………………………………………………………

Születési hely, idő:…………………………………………………………………
Anyja neve:………………………………………………………………………...

Működési nyilvántartási száma:………………………………………………….....

( a NSZFI salgótarjáni Képzési Központjától kapott regisztrációs szám) 
A befizetett részvételi díjról számlát kérek:   IGEN                         NEM
A befizetett részvételi díjról a következő címre kérem a számlát:

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

Munkahely neve:………………………………………………………………………………...

Címe:.……………………………………………………………………………………………
Telefonszám: ……………………………e-mail:………………………………………………
Beosztás…………………………………………………………………………………………
                                                               P.H.

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

     Jelentkező aláírása                                                                                       Munkahelyi vezető aláírása
……………………., 2011 .……………hó……..nap

A JELENTKEZÉSI LAPOT kérjük géppel, vagy kézzel olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitölteni és visszaküldeni az aczel.dora@maltai.hu címre.
