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	OSMANİYE DEVLET HASTANESİ

	Sertifikalı Eğitim Programı Adı
	AMELİYATHANE HEMŞİRELİĞİ SERTİFİKALI EĞİTİM PROGRAMI

	Sertifikalı Eğitim Programı Tarihi
	: 14/01/2019-  12/02/2019


	ASİL VE YEDEK KURSİYER LİSTESİ

	Sıra No
	Ad Soyad
	 
	 
	Ünvanı*
	Öğrenim Durumu
	İli
	Çalıştığı Kurum
	Görev Yeri

	1
	AHMET GÜNEŞ
	 
	 
	SAĞLIK MEMURU
	ORTAÖĞRETİ,M
	MUŞ
	BULANIK DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	2
	AYŞEGÜL OFLAZ
	 
	 
	HEMŞİRE
	ÖNLİSANS
	ADANA
	CEYHAN DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	3
	BİLAL CEYLAN
	 
	 
	HEMŞİRE
	ÖNLİSANS
	OSMANİYE
	DÜZİÇİ DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	4
	EMRAH BEKİ
	 
	 
	SAĞLIK MEMURU
	YÜKSEKLİSANS
	OSMANİYE
	KADİRLİ DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	5
	LEYLA İLHAN
	 
	 
	EBE(HEMŞİRE YETKİLİ)
	ÖNLİSANS
	ADANA
	CEYHAN DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	6
	ŞULE KURU
	 
	 
	HEMŞİRE
	ÖNLİSANS
	OSMANİYE
	KADİRLİ DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	7
	YASEMİN ALAOSMAN
	 
	 
	HEMŞİRE
	LİSANS
	OSMANİYE
	DÜZİÇİ DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	8
	MUSTAFA İNCE
	 
	 
	HEMŞİRE
	LİSANS
	HAKKARİ
	ŞEMDİNLİ DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	9
	ŞULE AYDIN
	 
	 
	HEMŞİRE
	ÖNLİSANS
	OSMANİYE
	OSMANİYE DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	10
	HÜSEYİN ŞAHANBAZ
	 
	 
	SAĞLIK MEMURU
	LİSANS
	OSMANİYE
	OSMANİYE DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	11
	SÜREYYA ERKEK
	 
	 
	HEMŞİRE
	ÖNLİSANS
	OSMANİYE
	OSMANİYE DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	12
	GÜLŞAH İREN
	 
	 
	HEMŞİRE
	ÖNLİSANS
	OSMANİYE
	OSMANİYE DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	* Kişinin ünvanı açık yazılacak, hemşirelik yetkisi almış olan ebeler mutlaka belirtilecek
	
	
	

	* Başvuru yapılan sertifakalı alanda sertifikası bulunan personel sayısı                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

	

	
	YEDEK KURSİYER LİSTESİ

	Sıra No
	Ad Soyad
	Doğum Tarihi
	TC Kimlik No
	Ünvanı*
	Öğrenim Durumu
	İli
	Çalıştığı Kurum
	Görev Yeri

	1
	SEVAL TOHUMCU
	 
	 
	HEMŞİRE
	ÖNLİSANS
	OSMANİYE
	OSMANİYE DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE

	2
	GÜLDANE ERTÜRK
	 
	 
	HEMŞİRE
	ÖNLİSANS
	OSMANİYE
	OSMANİYE DEVLET HASTANESİ
	AMELİYATHANE



