	Žádost o vzdělávací grant

	[image: Obsah obrázku Písmo, text, Grafika, typografie

Obsah vygenerovaný umělou inteligencí může být nesprávný.]

	Název žadatele
	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	IČ žadatele
	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	Zástupce žadatele[footnoteRef:1] [1:  Uveďte titul, jméno, příjmení a pracovní pozici zástupce žadatele. 
] 

	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	Požadovaná částka [footnoteRef:2] [2:  Uveďte přesnou finanční částku, minimální výši grantu nebo rozpětí. 
] 

	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	Účel grantu 
	Zvolte položku.
	Forma akce 
	Zvolte položku.
	Název vzdělávací akce[footnoteRef:3]  [3:  K žádosti přiložte program vzdělávací akce. 
] 

	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	Datum konání akce (od – do)
	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	Místo konání akce[footnoteRef:4] [4:  Uveďte obec a stát konání akce. 
] 

	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	Pořadatel akce 
	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	Počet podpořených osob
	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	

	Žadatel tímto žádá 
	společnost B. Braun Medical s.r.o. 
	o poskytnutí vzdělávacího grantu dle výše uvedené specifikace. 

	

	Datum:
	Klikněte nebo klepněte sem a zadejte datum.
	Podpis[footnoteRef:5] [5:  V případě vlastnoručního podpisu formulář prosím naskenujte, v případě elektronického podpisu použijte přímo elektronický originál formuláře. Žádost o vzdělávací grant nemusí podepisovat statutární zástupce žadatele, postačí například přednosta kliniky nebo člen výboru odborné společnosti. ] 
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