S)/2ELLAND Yia
Ansggning om verelse for sygeplejestuderende T )éy gg},

ved Holbak Sygehus

Vearelset kan lejes for maksimalt 2 ar, og skal fraflyttes nar man afslutter eller afbryder
uddannelsen.

Fulde navn:

Cpr nr.

Adresse:

Postnr./by:

Mail:

Telefonnr.:

Jeg bekrafter at jeg er optaget pa sygeplejeuddannelsen hold

Dato:

Underskrift:

Ansggningen sendes til hol-boliger@regionsjaelland.dk vedlagt dokumentation for optagelse.

Udfyldes af Sygehuset:

Modtaget den:

Ansggning godkendt af adm.

Afstand til sygehuset:

Ansgger nr.:



mailto:hol-boliger@regionsjaelland.dk

