
Klinikai dolgozó képzési törzslapja 

Dolgozó neve: _________________________________________________________________ 

Munkába lépés dátuma: _________________________________________________________ 

 Foglalkozás/ beosztás: __________________________________________________________ 

 Beosztás helye: _______________________________________________________________ 

Dátum Képzés azonosító száma Óraszám 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


