Jelentkezési lap / ФОРМА-ЗАЯВКА
Magyar Szaknyelvi képzés kárpátaljai orvosok számára
КУРСИ З ФАХОВОЇ УГОРСЬКОЇ МОВИ ДЛЯ ЛІКАРІВ ЗАКАРПАТТЯ:

	NÉV:
ІМ´Я
	

	Leánykori név 
(csak akkor kell kitölteni, ha eltér a fentiektől): 
ДІВОЧЕ ІМ´Я
(якщо не співпадає з вищевказаним):
	

	Születési Dátum, hely:
ДАТА ТА МІСЦЕ НАРОДЖЕННЯ:
	

	személyigazolványszám:
НОМЕР ПОСВІДЧЕННЯ ОСОБИ:
	

	Állandó lakcíme:

ПОСТІЙНЕ МІСЦЕ ПРОЖИВАННЯ:
	

	Mobil:

МОБІЛЬНИЙ ТЕЛЕФОН:
	

	E-mail:

E-mail АДРЕСА:
	

	Végzettsége:

ОСВІТА:
	

	Diplomaszerzés Helye és dátuma:

ДАТА ТА МІСЦЕ ОТРИМАННЯ ДИПЛОМУ:
	

	szakterülete:
 ФАХ/СПЕЦІАЛІЗАЦІЯ:
	

	Praxisának kezdete:

ПОЧАТОК ЛІКАРСЬКОЇ ПРАКТИКИ:
	

	Eddigi munkahelyei,

Eddigi beosztása:

ПОПЕРЕДНІ МІСЦЯ РОБОТИ ТА ПОСАДИ:
	

	Jelenlegi munkahelye:

ПОТОЧНЕ МІСЦЕ РОБОТИ:
	

	Jelenlegi Beosztása:
ПОТОЧНА ПОСАДА:
	

	Milyen Nyelvtudási Szinten szeretné tanulni a képzést?
НА ЯКОМУ РІВНІ БАЖАЄТЕ ПРОХОДИТИ МОВНІ КУРСИ?
	( alap                        ( közép                         

( базовий                 ( середній                         




Dátum:
Aláírás:

Дата:
Підпис:
A jelentkezési lap csak diplomamásolattal együtt érvényes!
Форма-заявка дійсна лише разом з копією диплому!
