Okresnímu sdružení lékařů ČLK Ostrava-město
Sokolská třída 31, Ostrava 2, 702 00
E-mail: ostrava@clkcr.cz
Žádost o poskytnutí příspěvku na vzdělávací akci
	Jméno a příjmení žadatele:
	 

	Datum narození:
	

	Pracoviště:
	

	Členství v OS-ČLK Ostrava od:
	

	Organizátor školicí akce:
	

	Název vzdělávací akce:
	

	Termín konání:
	 

	Místo konání:
	 

	Výše účastnického poplatku:
	 

	Odůvodnění žádosti:
Stručně uveďte odborný přínos akce pro svůj profesní rozvoj a vztah k vykonávané odbornosti.
	

	Prohlášení žadatele:
	Prohlašuji, že odborná – školící akce není hrazena zaměstnavatelem, ani jiným sponzorem (farmaceutická nebo jiná firma).

	Přílohou žádosti je:
	Doklad (pozvánka, program), ze kterého je zřejmá cena akce.


	Číslo účtu, na který požaduji zaslat případný příspěvek:
	

	Místo a datum:
	V 
dne: 

	
	

	Podpis žadatele:
	




Rozhodnutí představenstva OSL-ČLK Ostrava: 

	doporučuje ve výši: 
	nedoporučuje

	
	

	
	

	V Ostravě dne:
	______________

	
	podpis



