
Izena*
Nombre*	

Abizenak*  
Apellidos *	

Telefonoa*	 NAN*
Teléfono*	 DNI*	

Helbidea*   
Dirección*	

Emaila*
Email*	

Lanbidea* 	 Zerbitzua* 
Profesión*	 Servicio*	

Lantokia*
Centro de trabajo*	

Araba	 Bizkaia	 Gipuzkoa

IZEN-EMATE ORRIA  / FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

•	 (*) Eremu hauek nahitaez bete behar dira. / Los campos son obligatorios.

•	 Adierazitako emailera bidaliko dugu jardunaldiei buruzko informazio guztia. 
	 El e-mail indicado servirá para remitir toda la información relativa a las jornadas.

•	 NAN: Osakidetzako langileentzat ezinbestekoa da, ikastaroaren akreditazioa ”Curriculum Vitae” aplikazioan sartzeko.
	 DNI: necesario para los profesionales de Osakidetza, con el fin de incorporar la acreditación a la aplicación “Curriculum Vitae”

•	 Bidali honetara / Enviar este boletín de inscripción a:  @osakidetza.eus

EUSKADIKO ERIZAINTZAKO  

LAGUNTZAILEEN (TCAE)

AUXILIARES DE ENFERMERÍA 

-TCAE DEL PAÍS VASCOJORNADA

JARDUNALDIA

VI. Vitoria-Gasteiz

Europa Biltzar Jauregia
Palacio de Congresos Europa

2018ko urriaren 23a
23 de Octubre de 2018
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