[image: image1.jpg]






PARAMEDİK DERNEĞİ ASTE TALEP FORMU
*Eğitim Talebinde Bulunan Kurum:

*Kurumun Bağlı Bulunduğu Bölge Eğitim, Araştırma ve Uygulama Merkezi:

*Talep Edilen Eğitim:

(  ) Katılımcı Eğitimi     (  ) Eğitimci Eğitimi

*Eğitime Katılacak Personel Sayısı: (En az 15, en çok 24 katılımcı)

Paramedik:                    Acil Tıp Teknisyeni:                  Ambulans Şoförü:         
*Talep Edilen Eğitim Tarihleri: ( Periyodik Üç Ayda 1,Yılda 4 Eğitim)
     -

     -

     -

     -

* Kurum Adına Talepte Bulunan Kişinin İletişim Bilgileri:

   Ad-Soyad:

  Ünvan:

  Tel:

  E-Posta:

Bu form aşağıdaki iletişim adresine gönderilecektir;

Prm. Nurettin TEKİN

PARDER ASTE Genel Koordinatörü

E-Posta:  tekin_nurettin@hotmail.com

Cep Tel: +90505 457 80 68


