4\
<

BASKENT UNIVERSITESI

Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkez
Miidiirliigii

Sayr :E-99183786-774.99-291062
Konu :Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika
Egitim Program1 HK.(5046)

ADANA iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'nun 03/02/2017 tarih ve 41304669-774.99-608 sayili olur
yazisi ile Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Merkezi yetkisi almis bulunmaktayiz.

Kurumumuz tarafindan yapilacak olan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Egitim Programi'nin
06/05/2024 tarihinde baslamasi planlanmaktadir. Kurs slresi 06/05/2024-14/06/2024 tarihleri arasini

kapsamaktadir.
Bagvuru tarihleri 19/02/2024-01/03/2024 arasidir. Kurs Program Sorumlu hemsiresinin iletigim

bilgileri asagida sunulmustur.
Geregini arz/rica ederim.

Kurs Program Sorumlu Hemsiresi: Sevda Unli
e-posta: adnhemsireybakim@baskent.edu.tr

tlf: 541 694 93 30
(mdiracaat tarihi: 19/02/2024-01/03/2024) (kurs suresi: 06/05/2024-14/06/2024)

IBAN: (Garanti-TR05 0006 2000 0010 0006 2903 00)

Prof. Dr. Birol OZER
Merkez Muduru

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :BSNBJ3Y940 Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/baskent-universitesi-ebys
Dadaloglu Mah. 2591 Sk. No:4/A Yiiregir ADANA Bilgi igin: Ozden TAS s
Telefon N0:0322 327 27 27 Faks N0:0322 327 12 74 Memur

e-Posta:adanabaskent@baskent.edu.tr internet Adresi:http://adana.baskenthastaneleri.com
Kep Adresi:adanabaskent@hs03.kep.tr
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

........................................................ SERTIFIiKALI EGiTiM PROGRAMI BASVURU FORMU

EGIiTiM MERKEZiNiN ADI :

PROGRAM TARIiHi

BASVURU SAHIBINiN BiLGILERIi

ADI SOYADI

T.C. KIMLIK NO

DOGUM TARIHIi (GUN/AY/YIL) vl o] .

SiCiL NO

UNVANI (Hemsirelik yetkisi almis olan ebeler mutlaka belirtilecek)

OGRENIM DURUMU

GOREV YAPTIGI HASTANE

GOREV YAPTIGI BiRIM

BIRIMDE GALISMA SURESI

ILETiSIM BILGISI Cep

E-Posta:
SERTIFIKALARI (VARSA) 1-

2_
SERTIFiKA TESCIL TARIHLERI 1-

2_

AYNI PROGRAMA ONCEKi BASVURU SAYISI

HASTANE BILGILERIi (ilgili Yonetici tarafindan doldurulacaktir)

GOREV YAPTIGI BiRIMDEKI YATAK SAYISI/VAKA SAYISI (YILLIK) ISRy S

BIRIMDE AYNI UNVANDA CALISAN PERSONEL SAYISI:

HASTANE/BIRIMDE AYNI PROGRAMA AIT SERTIFIKALI PERSONEL
SAvis: e Y

Ayni anda ayni programda baska bir egitim programina/merkezine basvurulamaz.

S6z konusu egitim programi tarihlerinde dlzenlenecek sertifikali egitim programi icin baska bir egitim merkezine basvuru
yapmadigimi taahhiit ederim.

Aksinin tespiti halinde herhangi bir hak iddia etmeyecegim.

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu beyan ederim.

ADI SOYADI
iMZA

UYGUNDUR

w./.../20..

ilgili Midir (imza) Bashekim (imza)




