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PRIHLASKA DO KURZU PROFESNI KVALIFIKACE

Kod profesni kvalifikace Nazev profesni kvalifikace

Osobni Gdaje o zadateli

Jméno, pfip. jména

Prijmeni

Rodné éislo

Datum narozeni

Misto narozeni

Adresa mista trvalého pobytu

(v€etné postovniho smérovaciho cisla)
Adresa pro doru¢ovani pisemnosti (pokud
neni shodna s adresou mista trvalého pobytu)

E-mailova adresa

Telefonni cislo

v v s

Nejvyssi dosazené vzdélani
Poznamky pro zadatele

Vyplnénou pfihlasku Zadatel odeSle na emailovou adresu kilian.david@ssospolicka.cz nebo na adresu

Skoly. PFi zahajeni kurzu je tfeba doloZit potvrzeni od lékafe, Ze je uchaze¢ zdravotné zplisobily k této

profesni kvalifikaci.

Datum a podpis zadatele
Misto, datum vyplnéni prihlasky a podpis zadatele
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Spoleénost je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského soudu v Hradci Kralové, oddil C, viozka 3521
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