Wniosek o rezygnację z przyznanego dofinansowania/refundacji  kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego członków  Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych

Nazwisko i imię …………………………………………………….

Pesel…………………………………………………………………

Nr telefonu kontaktowego………………………………………….

Adres zamieszkania…………………………………………………

…………………………………………………………………………

RADA / PREZYDIUM RADY 

SZCZECIŃSKIEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Ul. Kusocińskiego 16LU1
70-237 Szczecin
Zgodnie z Regulaminem dofinansowania/refundowania kosztów kształcenia SIPiP, w nawiązaniu do  § 9, pkt 1 zwracam się z wnioskiem o przyjęcie rezygnacji z przyznanego dofinansowania/refundowania kosztów konferencji, sympozjum, zjazdu (podać nazwę)……………………………………………………………………………………………………………………………………...

planowanego w terminie……………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Załączniki potwierdzające ważne zdarzenie losowe:

                                                                                                                          ………………………………………………………………….

                                                                                                                                               Czytelny podpis członka SIPiP
