Jelentkezési lap

Evidenciákon alapuló, személyre szabott és költséghatékony inkontinencia ellátás
Cím: Szent Rókus Kórház és Intézményei Ápolási Igazgatóság

1085. Budapest, Gyulai Pál u. 2.
Email cím: meszkpestmegye@invitel.hu, apig@rokus.hu 
Fax szám: 06-1-266-51-85

Leadási határidő: 2011. október 21.
A továbbképzésre kizárólag érvényes működési nyilvántartási számmal rendelkező dolgozó jelentkezhet!
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