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Kategoria: Wydarzenie w branży medycznej
I. DANE OGÓLNE O UCZESTNIKU
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        www
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Informacje o Uczestniku (max 1200 znaków)
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II. OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA WYDARZENIA
a) Nazwa wydarzenia
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

b) 
Miejsce wydarzenia
_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) 
Czas realizacji

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) 
Cel wydarzenia

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) 
Beneficjenci wydarzenia

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f) 
Korzyści związane z realizacją wydarzenia
_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

g) 
Wpływ wydarzenia na rynek medyczny (w regionie, w kraju, na arenie międzynarodowej)
_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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III. INFORMACJE DODATKOWE
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
IV.       WYMAGANE DOKUMENTY

1. Kanon Etyczny Konkursu.

2. Oświadczenia: o nie posiadaniu zobowiązań wobec ZUS z tytułu obowiązujących składek, o nie zaleganiu w podatkach, o niekaralności.*

3. Kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS.

* w przypadku podmiotów, które zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, a posiadają przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu należy załączyć dokument potwierdzający porozumienie podmiotu z ZUS i/lub Urzędem Skarbowym.
V.       ZAŁĄCZNIKI

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________
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e-mail: sekretariat@perlymedycyny.pl

www.perlymedycyny.pl 

PAGE  
1

