coiba G

Col-legi Oficial
d’Infermeresilnfermers
de les Illes Balears

ANNEX |

SOL-LICITUD D'’AJUT PER A ROTACIONS EXTERNES PER A lIR 2024

Nom i Llinatges: DN
Ne. de col-legiat/da: Telefon:
Mail:

Residencia especialitat:

Unitat docent:

Data d'inici; Data de finalitzacio:

Documentacié que acompanya a la sol-licitud:

Projecte de rotacié, on constin les dates de realitzacio (inici i finalitzacio) i els objectius

formatius.

Memoria de la rotacid i un certificat del centre on va tenir lloc l'estada.

Autoritzacio de la unitat docent multiprofessional del candidat/a.

Certificat d'acceptacit del candidat/a per part del centre on es realitzara la rotacié externa.

Justificant de pagament de les despeses contemplades en el punt nimero 6 d'aguestes

bases.

Declaraci6 jurada (model annex II), degudament complimentada i signada, de no haver

obtingut, ni sol-licitat, ni sol-licitara, cap subvencit a altres entitats per la mateixa activitat.

Data: Signatura:
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