Zatacznik nr 3 Regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia lub
doskonalenia zawodowego Cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek

------------------------------------------------------------ i Poioinych w Wa'brzychu.
Pieczatka podmiotu
Zaswiadczenie
ZASWIAACZAM, Z8 PAN/PaNI.iuutiitiitiite et ieeeette e ee e etestesae st et estessaesaessesses st st stesaestesre st esssessessensensseseestesnsensensens
(imie i nazwisko)
zatrudniona w podmiocie, nie* otrzymata dofinansowania
(o [o TRt
(nazwa kursu, szkolenia, studiow)
Miejscowos¢, data Pieczatka i podpis Pracodawcy

*W przypadku dofinansowania przekresli¢ ,nie” , nalezy wpisac¢ kwote dofinansowania.



