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Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




                Projekt pn. „Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”
…………………………………………………………………(kierownik naukowy)

…………………………………………………………………(nazwa jednostki organizacyjnej)
…………………………………………………………………(adres jednostki organizacyjnej)

…………………………………………………………………(adres jednostki organizacyjnej)

Numer kursu: ……………………………………… 

Termin: od ………………………… do …………………………

Tytuł kursu: ………………………………………………………………………………………………………

POŚWIADCZENIE ODBIORU MATERIAŁÓW DYDAKTYCZNYCH ORAZ DOSTĘPNOŚCI CATERINGU
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	Nazwisko i Imię uczestnika kursu
	Poświadczam odbiór materiałów dydaktycznych

Podpis uczestnika
	Poświadczam dostępność cateringu* dla uczestników każdego dnia kursu

Podpis uczestnika
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KIEROWNIK ADMINISTRACYJNY KURSU





KIEROWNIK NAUKOWY KURSU

…………………………………………………………………                    
              ………………………………………………………………………




(podpis, data)








(podpis, data)

* Realizator kursu zobowiązany jest do zapewnienia uczestnikom cateringu w formie:

1) minimum jednej przerwy śniadaniowej podczas której każdy uczestnik zakwalifikowany przez CMKP powinien mieć zapewnione śniadanie tj. napoje gorące (kawa, herbata), napoje zimne (woda mineralna, soki) oraz kanapki, ciasteczka,

2) minimum jednej przerwy kawowej,

3) przerwy obiadowej podczas której każdy uczestnik zakwalifikowany przez CMKP powinien mieć zapewniony m.in. ciepły posiłek w formie dania obiadowego, napoje gorące (kawa, herbata) oraz deser.

