MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Halk Saglig1 Hizmetleri Baskanlig1 Bulagici Hastaliklar Birimi ve Cevre Sagligi Birimi tarafindan
verilecek olan “Lejyoner Hastahg Kontrol Programm Egitimi” ne asagida kimlik bilgileri yazili
kisi/kisiler katilacak olup, egitim iicreti tarafimizca bankaya yatirilmigtir.

Geregini arz ederim.

Hizmet Alan isletmenin Ad1
Hizmet Alan Isletmenin A¢ik Adresi
Hizmet Alan Isletmenin fletisim Tel.

Hizmet Alan Isletmenin Vergi Dairesi

Tesisi Yonetici / Sahibi
Ad ve Soyadi

imzas1

Tarih

EGITIME KATILACAK KiSi BILGILERI
Sira No: Adi ve Soyada : T.C. Kimlik No: Telefon No :
1.

a > w N

EK: Egitim Katilim Ucretine Ait Banka Dekontu (Kisi Sayis1 X Egitim Ucreti)



