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Załącznik nr 3

do REGULAMINU KORZYSTANIA Z URZĄDZEŃ SPECJALISTYCZNYCH 

WNIOSEK O UŻYCZENIE SPRZĘTU SPECJALISTYCZNEGO
dla pracowników i doktorantów PUM
_____________________________________
         Miejscowość, data

	Nazwisko i imię
	PESEL

	
	

	Jednostka organizacyjna
	Zajmowane stanowisko

	
	

	Adres do korespondencji
	Telefon służbowy lub e-mail

	
	


Zwracam się z prośbą o użyczenie (rodzaj i nazwa sprzętu) .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. na okres od dnia ................................ do dnia .....................................

Oświadczam, iż jestem osobą z niepełnosprawnością posiadającą orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (dokument do wglądu) 

Uzasadnienie konieczności wypożyczenia sprzętu

(proszę szczegółowo opisać przeznaczenie sprzętu i sposób jego wykorzystania; np.: do pisania pracy doktorskiej - będzie używany głównie w domu lub: zbieram materiały do pracy doktorskiej – potrzebuję sprzętu w bibliotece):

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

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

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

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

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

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

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

Czy potrzebuje Pan/Pani szkolenia przed wypożyczeniem sprzętu?   TAK / NIE

Jeśli TAK, to w jakim zakresie? 

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

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

Informacje dodatkowe:

Proszę wpisać wszystkie dodatkowe uwagi, które mogą mieć wpływ na przyznanie Panu / Pani sprzętu. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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






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

data i podpis

Projekt „Poprawa dostępności Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
 dla osób niepełnosprawnych” POWR.03.05.00-00-A066/20 jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020


