Stiredni zdravotnicka Skola
a VysSi odborna Skola zdravotnicka,
Mlada Boleslav, B. Némcové 482

PRIHLASKA DO KURZzU ,,RIDIC DNR¥

Pfijmeni a jméno:

Rodné piijmeni:

Rodné ¢islo:

Datum narozeni:

Misto narozent:

Statni ptislusnost:

Bydliste:

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

Zameéstnavatel:

Zam¢éstnan/a jako:

Telefon:

E-mail:

Datum:

Podpis:

Nejvyssi dosazené vzdélani:
/kopii vysvédceni je tfeba doloZit, event. potvrdit vzdélani razitkem
zam¢stnavatele zde/

Stiedni zdravotnické Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka, Mlad4 Boleslav, B. Némcové 482
1CO: 000066 711 ¢ 0. 8332-181/0100  tel: 326 327 144 fax: 326 324 965
e-mail: sekretariat@szsmb.cz ;szsmb@szsmb.cz http://www.szsmb.cz



