Stredni zdravotnicka Skola, Ruska 91, 100 00 Praha 10 - garant kurzu - teoretickd édst
FNKV, Srobdrova 50, 100 34 Praha 10 - praktickd &dst kurzu

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA

PRIHLASKA PRA|G

akreditovany kvalifikacni kurz Sanitar

Prijmeni, jméno:

Datum narozeni: Misto narozeni:
Statni prisluSnost: Tel:

E-mail:

Kontaktni adresa véetné PSC:

" dne

podpis Ucastnika

Lékarské potvrzeni

Ockovani proti virové hepatitidé B:
Prii zahdjeni ockovdni staci uvést 1. a 2. davku. Pri ukonceném ockovdni uvést vSechny 3 ddvky.

Zadatel je zdravotné zpisobily k absolvovani kurzu a k vykonu povoléni sanitére.

Datum:

razitko a podpis lékare

Uéastnicky poplatek hradi zaméstnavatel: ANO D NE D

Nazev organizace:

Adresa:

v

IC: DIC: CZ

V pripadé, Ze hradi zaméstnavatel, potvrdi souhlas s platbou kurzu niZe:

razitko a podpis zaméstnavatele

Zplisob thrady:
Platba bude provedena na zdkladé faktury vystavené ekonomickym odborem SZS prisluinému zdravotnickému
zarizeni/samopldtci. Dojde - |i k pferuseni kurzu ze strany tcastnika, poplatek za kurz nebude vrdcen.

PrihléSku zasilejte na adresu:
Stiedni zdravotnickd $kola: Mgr. Jana Solcovd, Ruskd 2200/91, 100 00 Praha 10;E-mail: solcova. j@szs-ruska.cz
Telefon +420 731 362 356



mailto:solcova@szs-ruska.cz

