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VOSZ
SZS

SVITAVY




Vyšší odborná škola zdravotnická a střední zdravotnická škola Svitavy
Adresa: Purkyňova 256/9, Předměstí, 568 02 Svitavy




Telefon: 461 535 100, 461 531 491




E-mail: skola@szs.svitavy.cz




Web: www.szs.svitavy.cz




IČO: 00 498 815




Bankovní spojení: č.ú: 6631 591/0100 – KB Svitavy


	Akreditovaný kvalifikační kurz 

SANITÁŘ


PŘIHLÁŠKA

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………….….

Den, měsíc, rok narození:…………………………….Rodné číslo:……………………………

Místo narození:……………………………………….Okres:……………………………….….

Státní občanství:………………Bydliště:………………………………………PSČ:………….

Telefon:……………………………..E-mail: …………………………………………………..

Zaměstnavatel:…………………………………………………………………………………..

Pracoviště:…………………………………………….Funkce:………………………………...

…………………………………

                                                                                                podpis uchazeče

Doporučení pracoviště:………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Datum:……………………………………….

……….……………………………………………………..                          
  podpis oprávněné osoby a razítko zdravotnického zařízení                                                                     

