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	A jelentkező neve:

	Születési év, hónap nap, hely:



	Lakcím:



	Levelezési cím:



	Telefon:
e-mail:

	Munkahely megnevezése, címe:

	Munkakör:

	A képzés feltételeként előírt végzettség:

	Az oklevelet kiállító intézmény:

	Az oklevél megszerzésének ideje:
Az oklevél száma:

	Angol nyelvtudás: olvas és beszédet jól követi…….., vita és előadó képes…….

Az angol nyelvismeret fontos, de a nyelvvizsga hiánya nem kizáró ok. Amennyiben nyelvvizsgát tett, milyen fokon?

	Csatolandó mellékletek: 
· Oklevélmásolat
· Önéletrajz, mely részletesen ismerteti a felvételi feltételekkel kapcsolatos szakmai ismereteket, angol nyelvismerettel és használattal kapcsolatos információkat. 
· Amennyiben a munkáltató részben vagy teljesen fedezi az oktatás költségeit, kérjük mellékelni az erről szóló igazolást 


………………………………..


………………………………………
Dátum 





A jelentkező aláírása 

A jelentkezési lapot a mellékletekkel az alábbi címre kérjük visszaküldeni: 

Fésüs Ágnes: Semmelweis Pályázati és Innovációs Központ Kft.

1094 Budapest, Ferenc tér 15.
Telefon: +36-1-459-1500 / 53822  vagy +36-1-459-1589 (titkárság)
Fax: +36-1-459-1589
e.mail: fesus@palyazat-sote.hu 
Semmelweis Egyetem


Általános Orvostudományi Kar





                             JELENTKEZÉSI LAP


Klinikai Gyógyszerfejlesztési Szakirányú Továbbképzés








