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Naczelna Izba
A ekl Polosaveh




zaprasza na jednodniowe Warsztaty pt. 


które rozpoczynają 


Termin, miejsce warsztatów: 
Warsztaty jednodniowe, w grupach 25 osobowych 

odbędą się w dniach: 
27 października, 28 października, 29 października, 30 października 2014r.

w siedzibie Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych, Warszawa, ul. Pory 78
, lok. 10 

Zapraszamy do uczestnictwa pielęgniarki i położne, kierowniczą kadrę pielęgniarską, nauczycieli akademickich, kierowników podmiotów leczniczych.
Program warsztatów: 
09.30 – 10.00 Rejestracja uczestników, kawa na powitanie 

10.00 – 10.10 Powitanie uczestników 
10.10 – 12.25 Organizacja stanowiska pracy pielęgniarek, położnych w 

podmiotach leczniczych 

12.30 – 13.00 Przerwa na kawę 

13.00 – 14.15 Odpowiedzialność pracodawcy za prawidłowe warunki na stanowisku pielęgniarki, położnej 

14.15 – 15.45 Odpowiedzialność kadry kierowniczej w podmiotach leczniczych – prewencja wykroczeń zawodowych 

16.00 Obiad - Restauracja Giovanni Sport I Piętro 

UCZESTNICTWO:

Koszt uczestnictwa w jednodniowych warsztatach wynosi: 190 zł 
Koszt uczestnictwa w jednodniowych warsztatach - bez obiadu - 
wynosi – 160 zł. 


Warunkiem uczestnictwa w warsztatach jest zgłoszenie udziału do dnia 30 sierpnia 2014 roku (karta zgłoszenia) oraz wniesienie opłaty.

Opłata za udział w warsztatach obejmuje: wyżywienie (w zależności od opłaty), materiały konferencyjne, certyfikat. 

Zgłoszenia udziału w konferencji przyjmujemy do dnia 30 sierpnia 2014 roku, faksem nr: (22) 327 61 60 lub e-mailem: nipip@nipip.pl lub pocztą na adres: 02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, 
Opłatę za udział w konferencji i/lub warsztatach proszę wpłacić na konto: 

Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych, 02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok.10,

na rachunek: DEUTSCHE BANK PBC S.A. O/Warszawa

Nr: 12 1910 1048 2262 0173 0461 0002 z dopiskiem „Stanowisko pracy”





 
Warszawa, dnia .............................. (należy wpisać datę) 
Wypełnioną DRUKOWANYMI LITERAMI kartę prosimy przesłać
wraz z potwierdzeniem przelewu na nr faxu 22 327 61 60

lub na adres e-mail: nipip@nipip.pl 
	Nazwisko i imię
	

	Miejsce pracy
	

	Stanowisko
	
	Tytuł naukowy
	

	Adres do korespondencji
	Ulica:
	Nr domu 
	Nr lokalu

	
	Kod pocztowy 
	Miejscowość 

	
	Nr telefonu: 
	e-mail

	Uczestnictwo (proszę zaznaczyć X)
	Z obiadem 

	Bez obiadu  


	Dane do wystawienia faktury VAT
	Nazwisko i imię lub nazwa instytucji, na którą ma być wystawiona faktura

	
	Ulica 
	Nr domu 
	Nr lokalu

	
	Kod pocztowy 
	Miejscowość 

	
	NIP 
	Czytelny podpis uczestnika, jeżeli sam uiszcza opłatę lub 

podpis i pieczątka dyrektora instytucji 

	
	pieczątka instytucji 
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