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VLOGA  ZA DODELITEV SREDSTEV ZA STROKOVNA IZPOPOLNJEVANJA DMSBZT LJUBLJANA 

	Ime in priimek prosilca
	

	EMŠO
	

	Davčna številka - osebna
	

	Naslov 
	

	Poštna številka, kraj 
	

	Številka članske izkaznice Zbornice-Zveze
	

	Poklic


	

	Telefon (doma), mobitel
	

	E-pošta
	

	Zaposlitev
	

	Služba/oddelek
	

	Delovno mesto
	

	Telefon (služba)
	

	Naziv strokovnega izpopolnjevanja
	

	Termin in kraj srečanja

	

	Vrsta udeležbe 

(aktivna/ pasivna), višina kotizacije, pri aktivni udeležbi naslov prispevka
	 


K vlogi prilagam fotokopijo programa strokovnega izpopolnjevanja iz katerega je razviden  organizator. 

Pomanjkljivih vlog ne bomo obravnavali.  
Izjava: Podpisani(a) izjavljam, da sem seznanjen(a) z vsebino PRAVILNIKA O UPORABI SREDSTEV IZ SKLADA ZA STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE DMSBZT Ljubljana in se obvezujem, da bom upošteval(a) vse člene, ki so navedeni v tem pravilniku. Po končanem izpopolnjevanju bom oddal pisno poročilo v zakonsko določenem roku.  
Datum:                                                                                                                     Podpis prosilca: 
Poslati na: 

Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, 

Poljanska cesta 14, 

1000 Ljubljana
Prosilca seznanjamo, da je kotizacija obdavčena in da obračunane davke plača Društvo,  prosilec pa je zavezanec pri dohodnini. 


