[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]“"\\\\"%,! ‘.\
5

i | [
\ “"‘\\[\1




Załącznik
do Regulaminu przyznawania honorowej nagrody „Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2018”
       WNIOSEK O PRZYZNANIE HONOROWEJ NAGRODY
„Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2018”
                           w KATEGORII :  ……………………….…………
	Imię i nazwisko kandydata:


	Dokładny adres zamieszkania:


	Miejsce pracy:

	Stanowisko:

	Numer telefonu:
	Fax. 



	Adres www:

	Adres e-mail:

	Osoba dokonująca zgłoszenie wraz z numerem telefonu:



UZASADNIENIE
	Opis pracownika służby zdrowia ze szczególnym uwzględnieniem osiągniętych sukcesów w ostatnim roku.

	



Podpis osoby upoważnionej:
……………………………………………….
…………………………., ………………………….

(miejscowość, data)
……………………………………………….
(imię i nazwisko kandydata)

………………………………………………
(adres zamieszkania)

………………………………………………
(numer telefonu, adres e-mail)
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż wobec mnie nie jest prowadzone jakiekolwiek postępowanie wszczęte przez policję, prokuraturę, sąd oraz urzędy kontroli skarbowej.
……………………………………………….
    (podpis kandydata)
	Lista poparcia mieszkańców Powiatu Krapkowickiego
dla wniosku zgłaszanego w sprawie przyznania honorowej nagrody
„Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2018”*

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Podpis

Oświadczam, że popieram niniejszy wniosek.
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* Dotyczy wniosków składanych przez mieszkańców Powiatu Krapkowickiego zgodnie z §3 ust. 1 pkt 2 Regulaminu przyznawania honorowej nagrody „Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2018”
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