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PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

UWAGA! FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYM PISMEM

	
IMIĘ UCZESTNIKA SZKOLENIA

	
NAZWISKO UCZESTNIKA SZKOLENIA

	
NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
	
SZKOLENIE W ZAKRESIE
podstawowym / uzupełniającym*
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Proszę przy każdym zgłoszeniu pielęgniarek na szkolenie załączyć oświadczenie o zwolnieniu z VAT podpisane przez osobę upoważnioną do zaciągania zobowiązań wobec Jednostki
W przypadku braku oświadczenia do kwoty netto będzie doliczony podatek VAT!!!
													Potwierdzenie zgodności danych zawartych w zgłoszeniu

Data..........................................											..........	...............................................
																Podpis Dyrektora/Księgowego

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
 im. prof. dr. hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu
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