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PŘIHLÁŠKA   

DO AKREDITOVANÉHO KVALIFIKAČNÍHO KURZU 

  SANITÁŘ 

 

Příjmení a jméno:__________________________________ 

Datum narození:_______________  Rodné číslo:________________ 

Místo narození:________________  Státní občanství:_____________ 

 

Adresa bydliště:_________________________________________________ 

     __________________________________________________ 

     __________________________________________________ 

Telefon:________________ 

 

Zaměstnavatel a jeho adresa:_________________________________________ 

      _________________________________________ 

      _________________________________________ 

Telefon zaměstnavatele:_______________ 

Zaměstnán jako:___________________________________________________ 

 

Nejvyšší dosažené vzdělání – je třeba doložit ověřenou kopii vysvědčení: 

________________________________________________________________ 

Očkování proti hepatitidě typu B – je třeba doložit potvrzení lékaře. 

 

 
Ve smyslu zákona č. 101/200Sb., v platném znění, souhlasím, aby uvedená osobní data byla 

použita pro účely archivace. 

 

V________________ dne:___________   podpis žadatele:_______________ 


