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Zatgcznik nr 1 do Uchwaty NR 573/VII/2018 ORPIP z dnia 26 czerwca 2018

AR OO WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
CZtONKOM S$IPiP W KIELCACH

I. Dane personalne
1. Nazwisko

2. Imiona

I I U N U () (N S O N N S B

3.Nr PWZ

1. Adres zamieszkania

6. Miejscowosé 7. Ulica
I I A N Y N O I I S S A O I O
| 8. NT domL|J | €|) Nr Tieszkfnia | | |10. P|0czta| | | | | | | |
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13. Powiat 14. Nr telefonu
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I11. Miejsce pracy
15. Nazwa zaktadu pracy

16. Miejscowosé

17. Ulica 18. Numer

. e e b e

19. Telefon

20. Zajmowane stanowisko (oddziai, poradnia)

21, Staz pracy W ZAwOdZIe:  v.ieeeesssssssosssnsinssssntsatsatsstsnssnssnson

IV. Prosze o dofinansowanie udzialu w:

22. a) kursie kwalifikaCYJIYI ... ... ..o e e oottt e e e e e e e e e e e e e e e
D) KUISI® SPECaliStyCZIym ... ... o v et e et e et e et e et e et e et e et e et e e e
) kursie dokSZIAICAIGCYIM ... ... ..o ioe it e e et s e e et e e e e e e e e e e

23. Pieczec i podpis organizatora ksztafcenia potwierdzajgcego uczestnictwo w szkoleniu
24, Mi€jSCE SZKOIENIQ:  ....cooveeeeveeeeeeeeeseretieteseece e ste st stests s e st ssv s s sss e stesne s
25. Termin szkolenia ... ..ccooevvevecvevnnnnn. 26 . Koszt szkolenia .............cceeveveuennne..
V. Z dofinansowania SIPiP korzystatam/em
27. ROAzAj SZKOICNIQ ... cveseeesevstss et

28. Rok otrzymania dofinansowania .............eeeeveeveevesveseevveveirenonne



VI. Prosze o przekazanie przyznanego dofinansowania kosztéw doskonalenia zawodowego na
nr konta bankowego:

1. Organizatora SZKOIENIA ......cceccieiiecie ettt sttt s et b et eeaestesbesae e e e s senterasenn s
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IX. Wypetnia Zaktad Pracy

29. a) Piel. Naczelna/Przetozona lub bezposredni przetozony — wysokos¢ dofinansowania przez zaktad
pracy (kwota i rodzaj kosztéw)

(o) WOV ViTo T [or-o Tt WA= Lo ] < o ol o e Loy VAR OO USSR T
(Petna nazwa zaktadu pracy)

nie dofinansowuje mi kosztow ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych.

data czytelny podpis

c) Sekcja ptac- potwierdzenie optaty sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzqdu:

PON/PONI veveeveveieveeieirssveiereessssissvsessssissssessssssesssesssens regularnie optaca skftadke cztonkowskg na rzecz
SIPIP W KielcaCh 00 dni: ..........ocoeeeeerveveereereeeeeeseesecssceseseniennes o (o3 [ 1o B

pieczqtka i podpis

d) W przypadku indywidualnych grupowych praktyk —dziat Finansowo-Ksiegowy SIPiP —potwierdzenie
optacanie sktadek cztonkowskich.

Whiosek wypetniony wadliwie, nieczytelnie, ztozony bez wymaganych zatgcznikéw lub po terminie
zostanie rozpatrzony odmownie.

Podanie nieprawdziwych i niekompletnych danych bedzie skutkowafo nie przyznaniem
dofinansowania.



Wyzej wymieniona/y nie korzystat/a z dofinansowania w roku ...............ccecceeeeun...

Korzystat/a z dofinansowania W roku —— ..........cceeeeeeeeeeevereeeveereeerverenns
czytelny podpis i data
Komisja Ksztatcenia na posiedzeniu W dniu ............ccccceccvueeeeeccvereeeiiiveneeecivnnnan, whnioskuje o
przyznanie /nie przyznanie dofinansowania kosztow kursu: kwalifikacyjnego, specjalistycznego,
(0[] &Y 4ot (olo o [ol=o Lo IV 4 Vo ol ISR

wg obowiqzujgcego regulaminu dofinansowania z dnia 14 marca 2019r. (Uchwata Nr 9
XXXV OZPIP w Kielcach)

czytelny podpis i data

Decyzja Prezydium/ORPiP

Uchwata Nr ..................... zdnia ..........eueeuueu... dla ....... ..... 0sob w kwocie

czytelny podpis i data




