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БЪЛГАРСКА АСОЦИАЦИЯ НА ПРОФЕСИОНАЛИСТИТЕ
ПО ЗДРАВНИ ГРИЖИ     (Б А П З Г)
BULGARIAN ASSOCIATION OF HEALTH PROFESSIONALS IN NURSING (BAHPN)
_____________________________________________________________________________________________
Адрес: гр. София – 1680  кв. “Манастирски ливади – запад”, ул. “Казбек” № 62   ет. 2

       www.nursing-bg.com       e-mail: bapzg.projects@gmail.com

ЗАЯВКА 

за участие във виртуален интерактивен курс на тема:
 „ЗАЩИТАТА НА КЪРМЕНЕТО – СПОДЕЛЕНА ОТГОВОРНОСТ“
Дата на провеждане: 07.08.2021 г.  
от

.....................................................................................................................................................................
/име, презиме, фамилия/

УИН .............................................., професия: ................................................................................ 
Месторабота: .....................................................................................................................................

/лечебно заведение и отделение/

РК на БАПЗГ .................................................................................
Тел.: ...................................................................................................
e-mail: ................................................................................................
Дата: 








Заявител:
PAGE  
БАПЗГ обработва Вашите лични данни в съответствие с Общия регламент за защита на личните данни (ОРЗД) и Политиката за защита на личните данни на БАПЗГ.


