              ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ 
                             ZA  SPECJALIZACJĘ!





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

/Nazwisko  i  imię/






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

adres zamieszkania

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

telefon kontaktowy (stacjonarny, komórkowy)
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa zakładu pracy – numer telefonu służbowego

            OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jestem uczestnikiem specjalizacji : „……………………………

..………………………………………………………………………………….”

trwającej w okresie od……… do…………..
W związku z powyższym zobowiązuję się  do dostarczenia DYPLOMU ukończenia powyższej specjalizacji do Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy.

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


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

          /Data /                                
                            /Podpis oświadczającego/


