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	SINAV YERİ
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	BAŞVURU MERKEZİ
	KOCAELİ İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

	GEREKLİ BELGELER
	-Resertifikasyon Başvuru Formu
-Sertifika Örneği (Aslı gibidir onaylı)
-Nüfus Cüzdanı Fotokopisi




Eğitim Merkezi Sorumlusu
Adı Soyadı: Prof. Dr. Betül KALENDER GÖNÜLLÜ
Telefon numarası: 0.262.303 85 68

Eğitim Merkezi Diyaliz Sorumlu Hemşiresi
Adı Soyadı: Funda ŞAHİN 
Telefon numarası: 0262.303 85 50
E-posta: fundasahin0@hotmail.com

