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VYSSi ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA
A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA
TRUTNOV

ZAVAZNA PRIHLASKA

do akreditovaného kvalifika¢niho kurzu pro sanitare

Jméno a prijment:............ooooii Datum narozeni:........................
Misto narozeni:....................... Okres:....ocovvviviiiiinin Rodné ¢islo:.......ooiviiiiini.
Statni obCanstvi:................. Bydliste:. ..o PSC:.....oooi.
Nejvyssi dosazené vzdélani:.................ocooiiiinn. (0070 P

(k ptihlasce je nutno piilozit kopii kvalifika¢niho dokladu nejvyssiho dosazeného vzdélani, minimalni
zakladni)

NAZEV UCIISIE (SKOLY ) e ettt
Adresa zaméstnavatele:..............oooiiii i PSCi
Telefonni ¢islo ..........ccoovviiinnnnn. e-mail: o,

Ockovani proti hepatitidé B jsem absolvoval/a dne:........cccoveiiiiniiiiiiiiiiiieiiiininanne.

(doloZené o¢kovani je podminkou k zafazeni do kurzu a vykonu povinné praxe stejné, jako vék minimalné
18 let)

Potvrzuji, ze jsem se seznamil(a) s podminkami pfijeti do kurzu na www.Szstrutnov.cz a ze
S nimi souhlasim.

podpis tcastnika



http://www.szstrutnov.cz/

