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Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastaneleri
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikalh Egitim Programi

Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastaneleri tarafindan
5Subat- 15Mart 2024 tarihleri arasinda Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi
diizenlenecektir. Bahse konu sertifikali egitim programinin bagvurulart 01-12 Ocak 2024
tarihleri arasinda alinacak olup basvuru yapmak isteyen katilimcilar asagida bilgileri yer alan
iletisim adresi ile iletisime gegebilirler.

BASVURU BELGELERI
1. BASVURU FORMU (ONAYLI) INDIRMEK iCIN TIKLAYINIZ .

2. Hemsgire-saglik memuru (toplum sagligl) ve hemsirelik yetkisi verilen ebeler

3. Calistig1 kurumdan alinan gorev belgesi(Gorev Belgesi;Yogun bakimda c¢alistigi yada
caligtirilmasi planlanan belge olarak diizenlenmelidir.)

ONEMLI NOT:

ALINAN CALISMA BELGESINDE” ....cvuiiuiiiiiiiiiienncrnienernnenneenn ISIMLI KisSi
......................... TARIHINDEN iTIBAREN KURUMUMUZDA HEMSIRE
OLARAK CALISMAKTADIR. ILGILI KiSI ..ccccoivivnniennnnnn. TARIHINDEN
ITIBAREN( ..ovuiiuiinienienienirneencenennenne ) YOGUN BAKIM ALANINDA
GOREVLENDIRILMIS OLUP HALEN( «.ceutvuienitinernernerernerncnn ) YOGUN BAKIM

UNITESINDE CALISMAKTADIR/GOREVLENDIRILMESI PLANLANMAKTADIR
METNI YAZILARAK BASHEKIMLIK IMZASI ILE GONDERILMESI
GEREKMEKTEDIR.

4. Unvanu ile ilgili Diploma yada Mezuniyet Belgesi fotokopisi (ASLI GIBIDIR Onayl1)
Diplomalarin Saglik Bakanlig1 Tescili bulunmalidir.

5. Niifus Ciizdan1 Fotokopisi(ASLI GIBIDIR Onaylr)

6. Hemsire yetkili EBE ise Yetki Belgesi ya da Gorev yaptig1 hastanenin “HEMSIRE
YETKILI EBE” oldugunu gdsteren yazisi

NOT: Basvuru yapmak isteyen katilimcilar bagvuru formunu doldurarak diger evraklarla
birlikte vakyol@pau.edu.tr mail adresine gonderebilir ya da elden bizzat teslim edebilirler.

Program Sorumlusu: DEMET EKICi

fletisim : VECIYE AKYOL
Tel: 0(258) 296 60 00 Dahili:5905
Tel: 0505 644 61 12

E-posta: vakyol@pau.edu.tr
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Egitim Ucreti

Programa Ozel Hastaneler ve Vakif Hastanelerinden basvuru yapan personellerin, Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi kursiyeri olarak secilmeleri halinde 30.587.760 TL (Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigi’ niin 12/07/2023 tarihli ve E-99910406-799-219704517 sayili Makam
oluruna uygun goriilen program iicretidir) egitim iicreti ve kursiyerin egitim programini basari ile
tamamlamas1 halinde 972 TL (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligli’ niin 03.01.2023 tarih ve E-
19902653 sayilt Makam Onayinda uygun goriilen sertifika bedelidir) sertifika bedelinin Hastanemizin
asagida belirtilen hesabina yatirilmasi gerekmektedir.

Egitim Ucreti Yatirilacak:

Hesap sahibi: Pamukkale Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hesap No: 06000229
IBAN : TR57 0001 2001 4630 0006 0002 29

NOT: Aciklama boéliimiine Kisi TC ve Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasyon Programi
Oldugu belirtilmelidir.
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Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Hastaneleri
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastaneleri
tarafindan 5 Subat- 15Mart 2024 tarihleri arasinda Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikali Egitim Programi dlizenlenecektir. Bahse konu sertifikali egitim
programinin basvurulari 01-12 Ocak 2024 tarihleri arasinda alinacak olup
basvuru yapmak isteyen katilimcilar asagida bilgileri yer alan iletisim adresi ile
iletisime gecebilirler.

Program Sorumlusu: DEMET EKICi

iletisim : VECIYE AKYOL
Tel: 0(258) 296 60 00 Dahili:5905
Tel: 0505 644 61 12

E-posta: vakyol@pau.edu.tr




