KAN BANKACILIĞI VE TRANSFÜZYON TIBBI EĞİTİMİ HEKİM DIŞI SAĞLIK PERSONELİ BAŞVURU FORMU

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası

Sicil Numarası
	

	Görev Yaptığı İl Adı
	

	Kadro Unvanı


	( Hemşire      
( Sağlık Memuru  (Toplum Sağlığı bölümü mezunu) 
( Ebe (Hemşirelik yetkisi almış)
( Lab. Teknikeri   
( Lab. Teknisyeni 
( Biyolog               

	Unvanıyla İlgili Bitirdiği En Son Okul


	

	Görev Yaptığı Kurum

	

	İletişim Bilgileri
	GSM:


	Halen Hangi Kan Hizmet Biriminde Görevli Olduğu

	TM         (
BKM      (
KBM      (


	Kan Hizmet Birimlerinde Çalıştığı Süre


	Başlayış .…/…./……

Ayrılış   .…/…./……

Halen Devam Ediyor   (


	Çalıştığı Kan Hizmet Biriminde Sertifikalı Personel Sayısı
	

	Çalıştığı Kan Hizmet Biriminde Sertifikasız Personel Sayısı
	

	Eğitim alacağı il Tercihi: Ankara, İzmir, İstanbul (Anadolu/Avrupa yakası), Adana, Kayseri, Samsun, Erzurum, Trabzon, Malatya, Edirne, Bursa, Isparta, Konya, Denizli, Antalya 

1. Tercih: .............................

2.   Tercih: .............................

3. Tercih: .............................

	                                                                                                                        Başvuru Sahibinin;                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                        Tarih

                                                                                                                         imza     
                                                       Başhekim                    
                                                       İmza                                     


NOT: DİPLOMA ÖN ve ARKA YÜZ FOTOKOPİSİ OLMAYAN BAŞVURULAR DİKKATE ALINMAYACAKTIR.
