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Přihláška 
Název akce:
 Konference „SUPERVIZE VE ZDRAVOTNICTVÍ“
Datum konání:     9. 11. 2017
Jméno, příjmení a titul:


Datum narození:
Místo narození:



Adresa bydliště:
Pracoviště:


Telefon:


E-mail:

Účastnické poplatky
Pasivní účast 

600,- Kč

Aktivní účast

první autor bez poplatku
0,- Kč

Aktivní účast

druhý a další autor

300,- Kč

Zaměstnanec FN Brno pasivní účast

300,- Kč

Platba převodem na účet 

71234621/0710
Variabilní symbol 
O4186
Do zprávy pro příjemce zadejte jméno a příjmení
Údaje pro daňový doklad

Platba z účtu číslo:


Název plátce:


Fakturační adresa, včetně IČO, DIČ:



Zaslání daňového dokladu: ano – ne *

Přihláška bude platná po vyplnění všech polí.

Vyplněnou přihlášku zasílejte na: supervize@fnbrno.cz
Děkujeme







Supervizní tým FN Brno
FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO


držitel akreditace DIAS a certifikace ISO 9001





Jihlavská 20, 625 00 Brno


IČO 652 69 705








ÚTVAR NELÉKAŘSKÉ PÉČE 


Supervizní tým





e-mail: supervize@fnbrno.cz








* nehodící se škrtněte (vymažte)


