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Formularz zgłoszeniowy

	Wypełniony formularz prosimy przesłać do dnia 28 lutego 2007 pocztą elektroniczną lub fax-em na następujący adres:

Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych 

Zarząd Krajowy

Fax: 0-22 646 42 34 e-mail: biuro@ozzpip.org.pl

	1. Informacje o uczestniku:

(proszę wypełnić literami drukowanymi)

	Nazwisko:
	Imię:


	· Kobieta

· Mężczyzna

	Nazwa zakładu pracy:



	Adres: 

	Region

	nr telefonu, faxu, adres e-mail:

	Imię i nazwisko dyrektora placówki:
nr faxu do sekretariatu dyrektora:
	


Prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania:

1. Czy na szkolenie wybierasz się z grupą osób bezpośrednio do ośrodka szkoleniowego 
w Łasze/k Serocka?
□ TAK

□   NIE
2. Czy planujesz indywidualny przyjazd do siedziby Zarządu Krajowego?


□ TAK

□   NIE
3. Czy potrzebne będzie przesłanie oddelegowania do dyrektora placówki?


□ TAK

□   NIE
4. Wybierz rodzaj planowanego szkolenia:
Przewodniczących lub Członków Organizacji

Skarbników; Przewodniczących Komisji 
Zakładowych, Międzyzakładowych



       Rewizyjnych
 □






 □
O dokładnym terminie szkolenia zostaną Państwo poinformowani telefonicznie lub pocztą elektroniczną.

OGÓLNOPOLSKI ZWIĄZEK ZAWODOWY


PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH


ZARZĄD KRAJOWY


z siedzibą w Warszawie, ul. Starościńska 1 B lok.16


02-516 Warszawa, tel./fax. 542 42 33,  542 42 34,  


fax. (022) 646 42 34


	www.ozzpip.org.pl         e-mail: � HYPERLINK "mailto:biuro@ozzpip.org.pl" ��biuro@ozzpip.org.pl�





NIP 888-20-68-724  REGON 910234133


	


























