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                             do akreditovaného kvalifikačního kurzu

                                              Všeobecný sanitář
Příjmení a jméno:…………………………………………………………………………….
Datum narození:………...............Místo narození:…………………Státní příslušnost:……....
Adresa bydliště:……………………………………………..PSČ:………..Tel:……………...
Pracovní zařazení:……………………………………………………………………………..

Zaměstnavatel:………………………………………………………………………………...

Lékařské potvrzení, že je žadatel schopen kurz absolvovat:
(razítko a podpis lékaře)


…………………………………………..

Očkování proti virové hepatitidě B ukončeno dne:…………………………………………..

(očkování je podmínkou k zařazení do kurz a absolvování povinné praxe)

Účastnický poplatek za kurz činí 6 700 Kč,-. 
(v případě přerušení kurzu nebude poplatek vrácen)
V…………………………dne……………….          podpis:…………………………………

Účastnický poplatek uhradí:                                       zaměstnavatel
                 účastník

V…………………………dne…………………       razítko a podpis:……………………….
� Nehodící se škrtněte





