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POWIADOMIENIE PRACODAWCY HCP  

[data]

[nazwa pracodawcy HCP]
[adres pracodawcy HCP]
 
Szanowny Panie / Szanowna Pani [wstawić imię i nazwisko pracodawcy HCP],

[wstawić nazwę spółki] wnioskuje o  [udział/wyznaczenie] [wstawić imię i nazwisko HCP] jako [wykładowcy/konsultanta] podczas [wstawić nazwę wydarzenia].

Jako [wykładowca/konsultant] będzie uczestniczyć w  [wstawić dane wydarzenia obejmujące nazwę wydarzenia, organizatora wydarzenia i lokalizację wydarzenia wraz z krajem oraz cel wydarzenia/wstawić dane dotyczące konsultacji]. To [wydarzenie/wyznaczenie]jest związane z umiejętnościami zawodowymi [wstawić imię i nazwisko HCP]i pomoże w postępie wiedzy medycznej. 
To zaproszenie nie ma na celu uzyskania niewłaściwego wpływu na decyzje podejmowane przez HCP odnośnie do użycia wyrobów medycznych. Wszystkie wydatki opłacone w imieniu HCP będą ściśle związane z wydarzeniem edukacyjnym i będą dotyczyły wyżej podanego okresu.
W razie jakichkolwiek wątpliwości proszę o kontakt do dnia [wstawić datę] za pośrednictwem wiadomości e-mail na adres [adres e-mail] lub telefonicznie pod numer [nr telefonu].

Z poważaniem

[imię i nazwisko]
[stanowisko]
[nazwa spółki]
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