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Projekt „Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie ogólnopolskich standaryzowanych szkoleń w zakresie postępowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki” realizowany  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER) współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 8
	Imię i Nazwisko                                   

	Adres zamieszkania


OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z SAMOCHODU DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 
pt. „Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie ogólnopolskich standaryzowanych szkoleń w zakresie postępowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki” 
Oświadczam, że w dniu ……………….…..….. (wskazanym we wniosku o refundację kosztów dojazdu),  dojeżdżałem/am na  szkolenie do 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
z miejsca  zamieszkania, tj.:  

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

Samochodem prywatnym  o numerze rejestracyjnym ………………………………………………………… 

W związku z powyższym, wnoszę o refundację kosztów dojazdu do wysokości ceny 2 klasy biletów komunikacji publicznej na w/w trasie, tj.: ………………………..……….. złotych.
	  …..………………………………………
	..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA  PROJEKTU


Biuro Projektu - Naczelna Izba Lekarska ul. Jana III Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

tel.: (22) 559 13 43;  fax: (22) 559 13 23 

e-mail: wytyczne@hipokrates.org; www.szkolenia.hipokrates.org
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