
Profesní a odborová unie zdravotnických pracovníků Čech, Moravy a Slezska

Benešova 22, 602 00 Brno 



Žádost o udělení souhlasu k pořádání
vzdělávacího programu nebo její části

Obchodní firma (název, ev. jméno a příjemní)………………………………………………….

Sídlo firmy (místo podnikání, event. trvalý pobyt)……………………………………………...

………………………………………………………………………………PSČ………………

Statutární orgán…………………………………………………………………………….……

IČ………………………………………………………………………………………………...

Telefonní číslo…………………………………………………………………………………...

Druh vzdělávací činnosti/akce…………………………………………………………………..

Název vzdělávacího programu a datum konání………………………………………………………………………………………...

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

Počet míst pro vzdělávací program……………………………………………………………...

Předpokládané celkové neinvestiční náklady……………………………………………………

Z toho mzdové a ostatní neinvestiční náklady…………………………………………………..

Rozpis předpokládané výše nákladů na 1 účastníka (s DPH/bez DPH)………………………...

Rozpis předpokládané výše nákladů na jednotlivé roky na 1 účastníka (s DPH/bez DPH)……………………….……………………………………………………………………

Vyúčtování provede/zodpovídá…………………………………………………………………

V………………………………….dne………………………………………………………….

Podpis a razítko žadatele………………………………..

Přidělené evidenční číslo………………………………………………………………………..

Hodnota přiděleného kreditu:

	Pasivní účast
	

	Přednesení přednášky
	

	Spoluautorství na přednášce
	

	Vedení workshopu
	


Podpis a razítko VPS POUZP ČMS Brno…………………

Upozornění: 

· Jako přílohu k žádosti přiložte program vzdělávací akce/programu s přehledem aktivních účastníků, přednášek, workshopů a délky trvání ! 

· Do 14 dnů po skončení akce zašlete prezenční listinu    (jméno, příjmení, zaměstnavatel)  a skutečný program.
Žádost zašlete na adresu:

Profesní odborová unie zdravotnických pracovníků Čech, Moravy a Slezska

Vzdělávací a poradenské středisko, Benešova 22, 602 00 Brno

