Izmantojiet zemāk redzamo formu, lai iesniegtu pieteikumu Bērnu slimnīcas fondam 
SIA “Mikrotīkls” ziedojuma izlietojumam
	Pieteicējs: Vārds uzvārds
	

	Amats
	

	E-pasts (vards.uzvards@bkus.lv)
	

	Tālrunis saziņai
	

	BKUS Struktūrvienība 
	

	Datums
	

	Kategorija
	Apmācības


	Apmācību vispārējs raksturs: 
	

	· obligātās apmācības;

	· metodes apguve vai praktisko zināšanu un prasmju pilnveidošana (mācību/pieredzes apmaiņa);

	· dalība pasākumā ar referātu, tēzēm, postera referātu un tml.;

	· dalība pasākumā kā organizētāju pārstāvim, darbs ārstu speciālistu sekcijas valdē vai darba grupā, dalība klīniskajos pētījumos un tml.;

	· pasākuma dalībnieks (klausītājs).

	· ārvalstu speciālista/-u veiktas apmācības Bērnu slimnīcā

	Nosaukums
	

	Apmācību datums
	

	Apmācību vieta
	

	Sagaidāmie ieguvumi
	

	Vai un kā zināšanas tiks nodotas 
	

	Apmācību kopējās izmaksas
	

	Nepieciešamais finansējums no Fonda
	

	Nepieciešamais finansējums no Slimnīcas
	

	Dalībnieki – vārds, uzvārds, pers. kods**
	

	Dalībnieku norēķinu konta numurs***
	

	Papildus informācija
	

	Pievienotie materiāli pielikumā
	


*projekta pieteikums tiks vērtēts un saskaņots ar Slimnīcas valdi, kā arī iesniegts ziedotājam SIA “Mikrotīkls” izskatīšanai un informatīviem mērķiem
**nepieciešams, ja jāatmaksā jau izlietots finansējums, kā arī, ja jāpērk avio biļetes

*** nepieciešams, ja jāatmaksā jau izlietots finansējums

