WNIOSEK ZGLOSZENIA UDZIALU W KURSIE / KONFERENCJI NAUKOWEJ*

A.WYPELNIA UCZESTNIK KURSU / KONFERENCJI *
=115 PP
Termin: ... MIEJSCe: o
LoImie i NaZWISKO: ..o e e
2. IV S0 PraCY: . ettt e e e e
1. Stanowisko pracy: ........ccooveiiiiiiiiii 4.StaZ Pracy .........oooeeeiiiiiiiininnnnn

5. Uczestnictwo: *Rzeczywiste / Rezerwowe* 6. Przynalezno$¢ do OZZTMR: *TAK/NIE*
6. Udzial w kolacji integracyjnej:  *TAK/ NIE*

7. Pobytwhoteluod ..................coedoe e, ; liczba noclegodw: ..........ccoevviiinninnl.
(UWAGA: pkt.7 wypelniaja cztonkowie OZZTMR korzystajacy z noclegu zarezerwowanego przez OZZTMR)

8. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Kursie Doskonalagcym lub
Konferencji organizowanym przez OZZTMR dostgpnym na stronie www.OZZTMR.pl

9. Oswiadczam, ze *akceptuje warunki regulaminu / *nie akceptuje warunkow regulaminu.

(miejscowos$é, data) (podpis uczestnika)

B._WYPELNIA PRZEWODNICZACY REGIONALNO-OSRODKOWEGO KOEA OZZTMR
Na podstawie Regulaminu Przepisow Wewnetrznych oraz Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Kursie/Konferencji
oraz powyzszego whiosku - Przewodniczacy ROK OZZTMR W ......oouiiiiiiiiiiiiiii e
zatwierdza* / nie zatwierdza* wyjazd w/w cztonka OZZTMR na Kurs doskonalacy* / Konferencje*

data i podpis Zarzadu ROK Pieczatka ROK OZZTMR

Zatwierdzony wniosek nalezy przesta¢ do Zarzqdu Krajowego OZZTMR w wyznaczonym terminie.

C. WYPELNIA ZARZAD KRAJOWY OZZTMR (po zakonczeniu kursu/konferencji)

1. Zarzad Krajowy potwierdza udziatu w/w cztonka zwiazku w kursie/konferencji* na podstawie listy obecnos$ci
zgodnie z przedstawionym wnioskiem:  TAK/ NIE*

2. Na podstawie dokumentow otrzymanych przez organizatora, pisemnego o$wiadczenia przedstawionego przez
Przewodniczacego Regionalno-Osrodkowego Kota oraz po sprawdzeniu czy uczestnik kursu spehit warunki dajace
mu prawo do dofinansowania okreslone w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Kursie lub Konferencji
organizowanym przez OZZTMR Zarzad Krajowy przyznaje dofinansowania

- do noclegu w wysokosci 100% TAK / NIE* - do dojazdu na KZD w wysokosci 50% TAK / NIE*

data i podpis przedstawiciela Zarzadu Krajowego pieczatka Przedstawiciela ZK OZZTMR

pkt. .B 1 C wypekniane s3 tylko w przypadku przynaleznosci do OZZTMR;
*niepotrzebne skreslic.

str.1


http://www.ozztmr.pl/

