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ΕΘΝΙΚΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ
Τομέας Νοσηλευτικής Ογκολογίας
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ»
3 Φεβρουαρίου – 31 Μαρτίου 2018
Να αποσταλεί με e-mail ή με φαξ στον ΕΣΝΕ

Μεσογείων 2, Πύργος Αθηνών, Γ΄ Κτίριο 115 27 Αθήνα, Τηλ. 210 7702861 – 210 7485307

Fax: 210 7790360, email: esne@esne.gr
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ - ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
(σημειώστε με ( και συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα)
Επώνυμο .......................................................................... Όνομα ..........................................………... ……..
Νοσοκομείο ................................................................... Τμήμα ...............................................…………….
Διεύθυνση .......................................................................Αρ.…Πόλη..............................................………
Ταχ. Κωδ ............ .Τηλ ...........................………… Φαξ ...........................… 
Email………………………………………………………………………………………………………………....
	Κόστος Εγγραφής 

	Κατηγορία 


	Μέλη ΕΣΝΕ
	Μη μέλη ΕΣΝΕ

	Παρακαλούμε σημειώστε αντίστοιχα 
	40 €    (
	60 €  (  


	Κριτήρια Συμμετοχής 

	· Προϋπηρεσία 2 έτη σε συναφές Τμήμα    (


	· Κατάθεση Σύντομου Βιογραφικού             (             


Την εγγραφή σας στο Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα μπορείτε να την πραγματοποιήσετε: 

· Στα Γραφεία του ΕΣΝΕ (καθημερινά, εκτός Σαββάτου και ώρα  11:00-17:00), όπου θα καταβάλετε και το ποσό συμμετοχής ή
· Καταθέτοντας το αντίστοιχο ποσό στην  ALPHA τράπεζα Αρ. Λογαριασμού 112-00-2002-019143 (ΙΒΑΝ: GR16 0140 1120 1120 0200 2019 143) και αποστέλλοντάς την απόδειξη της  τραπεζικής κατάθεσης στο esne@esne.gr ή στο Fax 210 7790360. 
Επισημαίνουμε ότι, στην απόδειξη της τραπεζικής κατάθεσης στην αιτιολογία είναι απαραίτητο να συμπληρώσετε την ένδειξη «Τ.Ν.Ο. ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ» και το Ονοματεπώνυμό σας.  
Ημερομηνία υποβολής της Αίτησης Εγγραφής   ….. / …… / 2018
Υπογραφή (ολογράφως) ………………………………………………..[image: image1.png]
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