
……………………….. 

                                                                                                                                           Miejscowość, data 

 

 

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………. 

Numer PWZ:…………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………... 

E-mail / telefon kontaktowy:……………………………………………………  

 

Prośba o wyrażenie zgody na udział w konferencji naukowej                                 

do Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 

w Tarnowie ul. Południowa 10 

33-100 Tarnów 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą do  Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie 

o wyrażenie zgody na mój udział w konferencji naukowej pt. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..., 

która odbędzie się w dniach (data) w (miejsce – miasto, instytucja ) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Tematyka konferencji jest ściśle związana z moją pracą zawodową i rozwojem kompetencji w zakresie 

pielęgniarstwa/położnictwa. Udział w tym wydarzeniu umożliwi mi pogłębienie wiedzy, zapoznanie 

się z aktualnymi trendami i wynikami badań naukowych, a także wymianę doświadczeń z innymi 

specjalistami z branży. 

Uprzejmie proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

                                                                                                                                  

 

.................................................. 

                                                                                                                            podpis własnoręczny 

 

 


