
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KSZTAŁCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Nazwisko i imię Wnioskodawcy........................................................................................................

Miejsce pracy /pełna nazwa zakładu i adres /......................................................................................

..............................................................................................................................................................

Staż pracy....................    Wykształcenie...........................  Stanowisko.............................................

Przebyte formy doskonalenia zawodowego:......................................................................................

............................................................................................................................................................

Czynny udział w konferencjach, szkoleniach, itp.............................................................................

............................................................................................................................................................



Rodzaj kształcenia..............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Nazwa organizatora kształcenia.........................................................................................................

Koszt kształcenia potwierdzony fakturą Vat nr..................... lub rachunkiem nr ...........................

/załączyć oryginał/

Otrzymaną kwotę dofinansowania przekazać na nr konta bankowego..............................................

 ...........................................................................................................................................................



Uzasadnienie wnioskodawcy dotyczące doskonalenia zawodowego.................................................

.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Data przystąpienia do PSPP............................

Czynny udział w pracach na rzecz Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Pediatrycznych:

....................................................................................................................................................

/ uzasadnienie Wnioskodawcy/ 

.......................................................................................................................................................

                                                                 Data i podpis Wnioskodawcy..............................................................



Wypełnia Zarząd PSPP

Potwierdzenie płatności składek na rzecz PSPP:

.........................................................................................................................................................

                                                                                     ......................................................

                                                                                                                                        Podpis Skarbnika

Potwierdzenie czynnego udziału w pracach PSPP: 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..........................................................

Podpis 

Decyzja Zarządu PSPP



