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

imię i nazwisko                                                                                                                                          miejscowość, data

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

adres zamieszkania

gmina......................................................

poczta.....................................................

………………………………………………

NIP

………………………………………………

PESEL

Komisja Finansowo Bytowa 

Okręgowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie





Proszę o dofinansowanie kosztów szkolenia związanych ze specjalizacją z ….……………………………….  zgodnie z regulaminem Funduszu Szkoleniowego OIL w Rzeszowie

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

podpis, pieczątka

Numer konta, na które ma być wpłacone świadczenie:

Bank:......................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załączniki:

1. zaświadczenie o ukończeniu kursu 

UWAGA!

· niniejszy wniosek należy złożyć nie później jak 6 miesięcy od zdarzenia

· warunek – opłacone składki członkowskie

