	Žiadosť o vzdelávací grant

	[image: Obsah obrázku Písmo, text, Grafika, typografie

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

	Meno žiadateľa
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte svoj text.
	Identifikačné číslo žiadateľa
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte svoj text.
	Zástupca žiadateľa[footnoteRef:1] [1:  Uveďte titul, krstné meno, priezvisko a pracovnú pozíciu zástupcu uchádzača. 
] 

	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte svoj text.
	Požadované množstvo [footnoteRef:2] [2:  Prosím, uveďte presnú finančnú sumu, minimálnu sumu grantu alebo rozmedzí. 
] 

	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte svoj text.
	Účel grantu 
	Zvolte položku.
	Forma konania 
	Zvolte položku.
	Názov vzdelávacieho podujatia[footnoteRef:3]  [3:  Priložte program vzdelávacej udalosti alebo prihlášku. 
] 

	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte svoj text.
	Dátum podujatia (od – do)
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte svoj text.
	Miesto konania[footnoteRef:4] [4:  Uveďte obec a krajinu konania podujatia. 
] 

	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte svoj text.
	Organizátor podujatia 
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte svoj text.
	Počet podporovaných osôb
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte svoj text.
	

	Žiadateľ týmto žiada 
	B. Braun Medical s.r.o. 
	na poskytnutie vzdelávaceho grantu podľa vyššie uvedených špecifikácií. 

	

	Dátum:
	Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte dátum.
	Podpis[footnoteRef:5] [5:  V prípade vlastnoručného podpisu prosím naskenujte formulár, v prípade elektronického podpisu použite priamo elektronický originál formulára. Žiadosť o vzdelávací grant nemusí byť podpísaná zákonným zástupcom žiadateľa, napríklad postačuje vedúci kliniky alebo člen výboru odbornej spoločnosti. ] 
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