Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry


Hakulomake SITY:n hyväksymän hygieniahoitajan pätevyyteen

Nimi:

      
Syntymäaika:

      
Kotiosoite:

      
Virka:      
Työosoite:

     
Puhelinnumero:      
E-mail:

      
A. Pohjakoulutus                                    

     
B. Kouluttautuminen sairaalahygieniaan                   

B 1. Hygieniahoitajan erikoistumis- /täydennysopinnot (20 ov)

     
        Tai aikaisemmat sairaalahygienian täydennysopinnot

     
B 2. Muu lisäkoulutus (valinnainen) 

     
C. Työkokemus

Kliinisessä sairaalatyössä      

Muu mahdollinen työkokemus (sisältö tarkasti)

      
D. Jatkokoulutustilaisuudet

D 1. Kotimainen sairaalahygieniajatkokoulutus          

      
D 2. Ulkomainen sairaalahygieniajatkokoulutus

     
E. Toiminta hygieniatoimikunnassa 

     
F. Toiminta muissa työryhmissä 

     
G. Aktiivinen toiminta SSHY:ssä

     
H. Lisäansiot

-         Kirjallinen toiminta

      
-         Tutkimustoiminta

      
-          Opetus- ja koulutustehtävät

      
-          Osallistuminen erilaisiin projekteihin ja työryhmiin (tarkka kuvaus)

     
