Gdansk, dnia ........cccoeevveeeennn.

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO CZtONKA
OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH w GDANSKU

A. WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Imie i Nazwisko: o
Forma zatrudnienia:
- UMOWA O PRACE*
- INDYWIDUALNA/GRUPOWA PRAKTYKA*
Numer PWZ .........coviiiiiiiiiinnes - UMOWA ZLECENIE*

*wlasciwe zakresli¢

Miejsce pracy:

Stanowisko: Zatrudniony od:

Rodzaj UKONCZONEGO ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego:

Czas trwania ksztatcenia

O oo dO i Organizator ksztafcenia :

1.koszt uczestnictwa:

B. WYPELNIA PRACODAWCA WNIOSKODAWCY (w przypadku Praktyk - pkt B wypetnia OIPiP)

(piecze¢ zakiadu pracy) (miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie o systematycznym optacaniu skiadek:

W o [y WS (oW = T o 11 = o P ERRT S
(imie i nazwisko)

od dnia ....coeviiiiieiiee optaca obowigzkowa miesieczna sktadke na rzecz Okregowe;j Izby Pielegniarek i Potoznych w Gdansku.

Podstawa prawna: art.11 ust2 pkt.4 Ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174

p0z.1038 ze zm.). Zaswiadczenie wydaje sie celem przeditozenia Komisji ds. Finansowania Doskonalenia Zawodowego przy

Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gdansku.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej przez Pracodawce

C. DO KOMPLETNIE WYPELNIONEGO WNIOSKU DOLACZAM:

1. Potwierdzenie ukonczenia ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego: dyplom, zaswiadczenie, $wiadectwo lub certyfikat.

2. Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty ksztatcenia (faktura lub potwierdzenie przelewu)

3. W przypadku konferencji / seminarium: zgoda Przewodniczgcej na refundacje kosztow oraz dokumenty potwierdzajgce
poniesione koszty. W przypadku uczestnictwa czynnego dokument potwierdzajgcy udostepnienie materiatu do publikacji w
biuletynie.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci za ztozenie informacji niezgodnych z prawda i konsekwencji

wynikajgcych z art. 246 oraz wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych dla potrzeb OIPIP w Gdarisku.
Przyznana kwote refundacji prosze przela¢ na KONTO:

nazwa banku i numer rachunku (26 Cyfr)..........cooiiii i :

Czytelny Podpis WNIOSKOGAWCY: oot st e e s et e e e e e ettt eeeeasbaaeaaeasnntbeaeeesnreaaaaaans




E. WYPELNIA KOMISJA :

Podpisy cztonkéw Komisji :

Przewodniczgcy Komisji




