CHRONIMY ZDROWIE
Z MYSLA 0 PRZYSZLOSCI

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE
ULICA SPEDYTORSKA 6/7, 70-632 SzCZECIN
Whniosek o przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych

Pieczgtka jednostki/placowki
lub dane kontaktowe:

Proponowana data i godzina
organizacji zajec:

Tematyka zajec:

Forma wnioskowanych zajec: D Prelekcje |:| Wyktady D Warsztaty |:|Szkolenie

Grupa odbiorcow (klasa/grupa):

Orientacyjna liczba odbiorcow:

Jednostka/Placowka zapewnia

sprzet multimedialny: D Tak D Nie
Jesli tak, prosze wybrac zapewniany |:| |:| |:|
przez jednostke/placéwke sprzet Komputer Projektor Gtosniki
podczas zajec:

Dodatkowe informacje:

Pieczatka i podpis dyrektora jednostki/placéwki

Uzupetniony i zeskanowany formularz nalezy przesta¢ na adres na adres:

kancelaria.wsse.szczecin@sanepid.gov.pl



mailto:kancelaria.wsse.szczecin@sanepid.gov.pl

