Stredni odborna skola a Stfedni zdravotnicka skola BeneSov, ptfispévkova organizace
Telefon: 317 723 084
Adresa: Cernoleska 1997, BeneSov 256 01

e-mail: sosbn@sosbn.cz
web: www.soshn.cz
PRIHLASKA
DO AKREDITOVANEHO KVALIFIKACNIHO KURZU
SANITAR

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:
Misto narozeni:

Statni obc¢anstvi:
Adresa bydliste:

Telefon:

Zamgéstnavatel a jeho adresa:

Telefon zaméstnavatele:

Zaméstnan jako:

Nejvyssi dosazené vzdélani — je tteba dolozit ovérenou kopii vysvédceni:

Ockovani proti hepatitidé typu B — je tfeba dolozit potvrzeni 1ékare.

Ve smyslu zdkona ¢. 101/200Sb., v platném znéni, souhlasim, aby uvedena osobni data byla
pouzita pro ucely archivace.
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dne:

podpis Zadatele:




