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do akreditovaného kvalifika¢niho kurzu

OSETROVATEL

Prijmenia jméno:..........................oL Titulo.o
Datum narozeni:...... veeeee.Misto narozeni:..................... Statni ptisluSnost:.......
Trvalé bydliSte:. .. ..o PSC:........... Telioooooiiin
Pracovnl Zafazeni:........c.ooiiiiii i e
ZaAMEStNAVALCL . . ...

(ockovani je podminkou k zafazeni do kurzu a absolvovani povinné praxe, v dobé pfijeti nutna alespon
2.davka)

Zadatel je zdravotné zpisobily k absolvovani kurzu a k vykonu povolani ofetfovatele
(razitko a podpis 1ékare)

DAt oo

Podminkou pfijeti do kurzu je dovrSeni 18 ti let v€ku a tispé$né ukonceni 3 letého ucebniho
oboru.

Utastnicky poplatek ( 34.500,.K¢) za kurz se hradi nejpozdéji tyden pied zahdjenim kurzu.
(v piipadé pfedéasného ukonceni kurzu nebude poplatek vracen; platba bude provedena na zaklad¢ faktury
vystavené ekonomickym odborem SZS samoplatci.

Prihlasku zasilejte na adresu:
Stfedni zdravotnicka skola, Ruskéa 2200/ 91, 100 00 Praha 10, Mgr.Tat’ana JanoSova




