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                               ORVOSI JELENTKEZÉSI LAP

                         Együtt a Magyar Szülészetért 2026.
                                Alcím:  Együtt a jövő gyermekeiért!
                                                  OFTEX kód:  folyamatban    
(szülész-nőgyógyász, gyermekorvos, neonatológus, hypertonológus, neurológus, pszichiáter)  
                                                2026. április 24.
                                                                                     (továbbképzés időpontja)

                                               Madách Színház



                     1073 Budapest, Erzsébet krt. 29-33.
 (helyszíne)

	Helyszíne:
	Madách Színház

	Címe:
	1073 Budapest, Erzsébet krt. 29-33.

	Időpontja kezdés: 
	2026. április 24. 8 óra

	Szervező neve:
	ProfEvents Kft. 

	A konferencián való részvétel díja: 6000 Ft.                     
  Pontigazolást a helyszínen, illetve a továbbképzést követő egy héten belül adunk.
 Jelentkezési határidő: 2026. április 3., illetve a férőhelyek elfogyásáig fogadjuk el a jelentkezéseket.

	JELENTKEZŐ ADATAI 

	Jelentkező neve*:

………………………………………………………………………………..
	Születési neve*:

…………………………………………………………………………………

	Anyja leánykori neve*:

…………………………………………………………………………….....
	Adóazonosító jele:

…………………………………………………………………………………

	Születési helye (település)*: 

………………………………….……………………..
	Születés ideje*:

év………..hó……….nap….

	Orvosi nyilvántartási szám*:……………………….


	Szakképesítés/ek (szakvizsga)*:

……………………………….

……………………………….
	Szakterület*:

……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Munkáltató neve:
	

	Munkáltató hivatalos címe:
	 I.sz:(((( Helység……………………..……..utca………………………………….hsz……em……ajtó

	A jelentkező elérhetősége:
	I.sz:(((( Helység……………………..……..utca………………………………….hsz……em……ajtó



Telefon:……………………………………………….Mobil:………………………………………………………..E-mail*: …………………….………………………………………………………………………………………...(fontos!)


                   A *-gal jelölt sorok kitöltése kötelező, az igazolás kiállításához, és a kommunikációhoz szükségesek.   
                   Jelentkezés az alábbi elérhetőségeken történhet: E-mail: dr.MagOlga@tauffer.hu;      

                                                                                        Postacím: 2095 Pilisszántó, Kossuth L. u. 159. 

              Jelentkezését a férőhelyek elfogyásáig tudjuk elfogadni, erről a jelentkezést követő 48 órán belül tájékoztatjuk. 
                                   Ha a konferencia valamely körülmény miatt elmarad, más időpontban tartjuk meg.                   
            Adatainak kezelése Adatvédelmi Szabályzatunknak megfelelően történik, mely www.profevents.hu oldalunkon megtalálható.
Oftex kód: folyamatban
Továbbképzés költségét vállaló

Alulírott, (számla címzettje)

Neve*:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

címe*: I.sz:………………………………..város/falu………………………………………..………………………………………………
utca/út/tér. …………………………………………………………………………………………..hsz……………em………ajtó…….

adószáma* (gazdasági szervezet/vállalkozás esetén):…………………………………………………………….(fontos!)

kijelentem, hogy a jelentkező részvételi díját a ……………………………………………..…. Ft összeget vállalom.

Dátum:………………………………………………                   P.H                      …………………………………………………….                                                                     

                                                                (bélyegző nem kötelező)           kötelezettségvállaló aláírása

   A jelentkezést követően díjbekérőt küldünk. Az utalást (fizetést) követően a számlát az itt megadott 

címre  állítjuk ki. Utólag a számla címzettjét nem áll módunkban módosítani! 

   Kérjük, hogy a részvételi díj átutalásakor írja a közlemény rovatba a résztvevő nevét, hogy azonosítani   

tudjuk.

   Ha nem tud mégsem részt venni konferenciánkon, átadhatja egyik kollégájának a lehetőséget, ha értesít  

minket távolmaradásáról a rendezvény előtt legalább egy héttel. Jelentkezését a férőhelyek elfogyásáig 
tudjuk elfogadni. 

  Köszönjük, hogy jelentkezik továbbképzésünkre.



