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Jelentkezési lap

Magyar Gyermekorvosok Első Érdekvédelmi Konferenciája  
Xantus János Múzeum, Széchenyi tér
Győr, 2008.május 9-10

Résztvevő adatai:


 Prof.

 Dr.
	Név:
	

	Munkahely:
	

	Értesítési cím:
	

	Telefon/Fax:

Email:
	


Részt veszek:

	 előadással
	
	 hallgatóként


	Az előadás/poszter szerzői, címe: 




REGISZTRÁCIÓ

Részvételi díj /regisztráció, fogadás 9-én, büfé a szünetekben/:

	személyenként 5.000 Ft


Szállás lehetőségek:
http://www.gyor.hu/index.php?hlid=79
Fizetési módját kérjük jelölje meg!

 csekk
A csekken befizetett összegről kizárólag a befizető nevére kiállított számlát a helyszínen adjuk át!
 átutalás
Számlázáshoz kérjük, adja meg a számla címzettjének alábbi pontos adatait. Amennyiben számláját szponzor egyenlíti ki, jelentkezését abban az esetben tudjuk elfogadni, ha a megnevezett cég kötelezettségvállalását másolatban jelentkezéséhez csatolja, vagy a cég Önt közvetlenül regisztráltatja. 
Utalásokcíme:EgészségesÚjszülöttekértAlapítvány
Számlaszám:OTP11737007-20712734 
Megjegyzés rovatba: érdekvédelmi konferencia
	Cég neve: 
	

	Cég adószáma:
	

	Cég bankszámla száma
	

	Címe: 
	


A jelentkezését visszaigazoljuk és a megjelölt fizetési mód szerint helyszínen adunk számlát.

Befizetési határidő: 2008.május 1. Kérjük a határidők pontos betartását!

Csekk hiányában a helyszínen is befizethető!!!
	Dátum: 
	2008.


Kitöltendő személyenként!

aláírás

Magyar Gyermekorvosok Első Érdekvédelmi Konferenciája  
Helyzet felmérés

Kedves kolléga az értékelhető felméréshez korrekt adatok szükségesek.Az adatokat bizalmasan kezeljük és név nélkül kérjük.

Ha még titkosabb kezelést igényelsz küldd el adataidat a jelentkezési laptól különböző borítékban vagy e-mailben a szijjarto@feverphobia.com címre!
Nem:  


 férfi  □                     nö□
Kórház neve
:……………………………………………………





, ha klinika:□

, ha magánkórház:□
Város

:

Megye

:

Rezidens vagyok: □
Orvosként dolgozom: 1-5□, 6-10□, 11-15□, 16-20□, 21-25□, 26-30□, 31-35□, 36-40□ éve
Nyugdíj mellett dolgozom: □
Gyermekgyógyászat melletti szakvizsgáim:
1……………………………….







2……………………………….







3……………………………….







4……………………………….

Kézhez kapott (NETTO) fizetés:…………………………


Tartalmazza:


GYES: □



GYED: □


Kórházi ügyeletet: □
Kórházi munkaórák száma:_______óra/hó +kórházi ügyeleti ___óra/hó
„Extra” ügyeleteket vállalok :igen□ - nem□


Helye:




Ugyanazon kórházban: □



Más intézményben:
□








____óra/hó



NETTÓ havi bevétel ebből:………………………

Magánrendelés: igen□ - nem□








____óra/hó


NETTÓ havi bevétel ebből:………………………

Paraszolvencia: igen□ - nem□


NETTÓ havi bevétel ebből:………………………

A házastárs nettó havi jövedelme:___________
ő is orvos: □
Egy före juto netto havi jövedelmünk ( családosok esetén): …………………………
Javaslatod, kérdéseid  az érdekvédelmünk szervezésével kapcsolatban:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A fenti adatokból országos térképet készítünk, melyből a következőket szeretnénk bemutatni:


- a dolgozó gyermekorvosok életkorának harang görbéjét


- ennek országos eloszlását


- a fizetések kor, terület, intézmény  szerinti megoszlását




- és amit még meglátunk benne….

