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pro 1éCbu rany





ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ ODBORNÉ GARANCE VZDĚLÁVACÍ AKCE

Oficiální (finální název) akce:……………………………………………………………

Datum a místo konání akce:……………………………………………………………..

Téma a obsahové zaměření akce:………………………………………………………..

Cílová skupina vzdělávací akce:
         

□ lékaři

□ NLZP 











   (upřesněte………)               

Plánovaná kreditová hodnota (dle legislativy):…………………………………………

Typ vzdělávací akce (odpovídající legislativě):



 

 





□ kongres

□ konference








□ sjezd


□ sympozium








□ seminář

□ pracovní setkání








□ jiné (doplňte…………………………..)


ORGANIZAČNÍ ZAJIŠTĚNÍ


Pořádající organizace:

Organizátor akce: □ jméno a příjmení, titul………………………………………



        



         □ pracoviště……………………………………………………



         □ adresa……………………………………………………….


                     □ kontaktní údaje: tel:……………………………..






    fax:……………………………..






    E-mail:…………………………

Kontaktní osoba: (vyplnit pouze v případě, že se liší od organizátora akce)



         □ jméno a příjmení, titul………………………………………



        



         □ pracoviště……………………………………………………



         □ adresa……………………………………………………….


                     □ kontaktní údaje: tel.:……………………………..






    fax:……………………………..






    E-mail:…………………………

Předběžný odborný program přiložte k žádosti.

ČSLR jako odborný garant si vyhrazuje právo na zrušení přidělené garance, pokud nebude její výbor souhlasit s finálním programem pořádané akce.








Děkujeme za spolupráci.

