Załącznik nr 1 do Regulamin aplikowania

 oraz rozliczania środków finansowych 

z Funduszu Szkoleniowego Samodzielnego Publicznego

 Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach 

w przedmiocie podnoszenie kwalifikacji

 osób wykonujących zawody medyczne 

pracujących w SPZOZ w Proszowicach 
WNIOSEK ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W WYDARZENIU
Dane Wnioskodawcy:

Imię: 


___________________________________
Nazwisko: 

___________________________________
Stanowisko: 

___________________________________
Miejsce zatrudnienia

Wnioskodawcy: 

___________________________________
_________________________________________________________________________

Dane dotyczące Wydarzenia, które ma zostać objęte dofinansowaniem:
Nazwa wydarzenia: 
___________________________________

Termin: 


___________________________________
Miejsce: 

___________________________________

Szacunkowy koszt uczestnictwa w Wydarzeniu

   (w tym koszt przejazdu, noclegu, itp.): 


____________pln
w tym:

- opłata za uczestnictwo: 




____________pln
- opłata za nocleg: 




____________pln

- opłata za przejazd: 




____________pln

- Inne opłaty: 





____________pln

   (wyszczególnić jakie)
Wnioskowana kwota dofinansowania:


____________pln

(całość lub część kosztów)

Uzasadnienie celowości: (z uwzględnieniem przydatności dla pracy na zajmowanym stanowisku):
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.).
..............................................

Podpis Wnioskodawcy
Opinia bezpośredniego przełożonego / Ordynatora Oddziału, na którym Wnioskodawca jest zatrudniony:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

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

Podpis
UWAGA! Do wniosku należy dołączyć wszelkie dokumenty dot. Wydarzenia (m.in. Plan/Program wydarzenia, Zaproszenie lub list intencyjny

