Pi¥ihlaska do kurzu ,SANITAR“

Stredni zdravotnicka Skola
a Vyssi odborna skola zdravotnicka,
Mladd Boleslav, B. Némcové 482

Ptijmeni a jméno:

Rodné ptijmeni:

Rodné ¢islo:

Datum narozeni:

Misto narozent:

Statni ptislusnost:

Bydlisté:

Kontaktni adresa:
/pokud se 1i8i od trvalého bydlisté/

Zameéstnavatel:

Zamgstnan/a jako:

Telefon:

E-mail:

Datum:

Podpis:

Nejvyssi dosazené vzdélani: kopii vysvédceni je tfeba dolozit, event. potvrdit vzdélani

razitkem zaméstnavatele zde:

K pftihlasce je tieba dolozit potvrzeni o oCkovani proti zloutence typu B a potvrzeni o
zdravotni zptisobilosti k absolvovani kurzu, event. potvrdit zplsobilost razitkem

zamestnavatele zde:




