Zatacznik nr 5 do Whniosku

HARMONOGRAM PtATNOSCI

Lp Nazwa:
kursu / studiéw
podyplomowych / egzaminu / Nazwa organizatora Terminly i wysokos¢ ptatnosci uzgodniony/e
zakresu badan lekarskich / ksztalcenia Z organizatorem wsparcia*
polisy NNW / diagnozy
potrzeb szkoleniowych
1.
kwota ...........cceveinnnn. ptatna do .......cccoeeveviiiinen.
kwota ..........cceeeiiininnin ptatna do .......ccccovvviiiiiinenns
kwota ..........cceeeivininns [17= 112 F= 1o [o T
2.
kwota ..........ocoeveninnnn. ptatna do .......cccoceeveviieinen.
kwota ...........coeveninnnn. ptatna do .......cccoceeveviieenen.
kwota ..........cceeeivininns [17= 112 F= 1o [o T
3.
kwota ..........ocoevveninnnn. ptatna do .......cccoceeveviieennnn.
kwota ...........coeveninnnn. ptatna do .......cccoceeveviieinnn.
kwota ..........ocoeveninnnn. ptatna do .......cccoeeveviieinnen.
4,
kwota ..........coeeeivininnis [1¢= 112 F= 1o [o J
kwota ..........cceeeivininnis [017= 112 F= 1o [o J
kwota ..........ocoeveninnnn. ptatna do .......cccoeeveviieinnen.
5.
kwota ..........coeeeivininnis [1¢= 112 F= 1o [o J
kwota ..........cceeeivininnis [017= 112 F= 1o [o J
kwota ..........coeeeivininnis [1¢= 112 F= 1o [o J
6.
kwota .....c.oovviiiiiiiinns pfatha do .......cccoevriiiinenn.
kwota ..ol ptatna do .......ccccevvviiiiiinens
kwota ..ol ptatna do .......ccccevvviiiiiinens

(pieczec¢ i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j )

* W przypadku ptatnosci ratalnej nalezy podaé wysokosci i terminy ptatnosci poszczegoélnych rat
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