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drustvo medicinskih #sester,
‘abic in zdravstoenih tehnikou




Poslati na:

Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica

(Komisija za izobraževanje)

Rejčeva 4
5000 Nova Gorica 

PROŠNJA ZA DODELITEV SREDSTEV ZA STROKOVNA

IZPOPOLNJEVANJA DRUŠTVA MSBZT NOVA GORICA
	Ime in priimek prosilca
	

	Datum rojstva
	

	Davčna številka - osebna
	

	Prebivališče
	

	Poštna številka, kraj bivanja
	

	Številka članske izkaznice oz. član društva več kot dve leti
	DA / NE

	ki velja do
	

	Licenčna številka 
	

	Poklic
	

	Telefon (doma), mobitel
	

	E-pošta
	

	(podatki o zaposlitvi)
	

	Služba/oddelek
	

	Delovno mesto
	

	Telefon (služba)
	

	Naziv strokovnega izpopolnjevanja
	

	Termin srečanja
	

	Vrsta udeležbe (aktivna/ pasivna), pri aktivni naslov predavanja
	


K prošnji prilagam fotokopijo programa strokovnega izpopolnjevanja, iz katere je razvidna višina kotizacije in podatki o izvajalcu strokovnega izpopolnjevanja.

Izjava: Podpisani(a) izjavljam, da sem seznanjen(a) z vsebino PRAVILNIKA O UPORABI SREDSTEV IZ SKLADA ZA STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE DRUŠTVA MSBZT NOVA GORICA in se obvezujem, da bom upošteval(a) vse člene, ki so navedeni v tem pravilniku in da me na strokovno izpopolnjevanje prijavi Društvo MSBZT Nova Gorica 

Prosilec je seznanjen, da je kotizacija obdavčena in da obračunane davke plača Društvo, prosilec pa je zavezanec pri dohodnini.
Datum:                                                                         Podpis: _____________________

