Stredni zdravotnicka skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka, Ostrava,

p‘ﬁspévkova’ organizace Pfispévkova organizace.‘

Moravskoslezského kraje ‘

Prihlaska

Rekvalifikacni kurz Zdravotnik zotavovacich akci

"."

Osobni udaje

Pfijmeni/rodné
prijmeni

Datum narozeni

Jméno Misto narozeni
Titul Telefon
Rodné cislo E-mail

Adresa trvalého pobytu

Ulice

Obec

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud je odliSna od adresy trvalého pobytu)

Ulice

¢p/Co

Obec

PsC

Zameéstnavatel (pokud je platcem ceny kurzu a chcete na tuto cenu vystavit fakturu)

Nazev organizace, IC

Sidlo

Pracovni zarazeni

Platce (pokud je jiny nez Zadatel)

Nazev/Jméno a pfijmeni

Adresa

Ucastnicky poplatek uhradte, prosim, na Géet Stfedni zdravotnické $koly a Vy3si odborné $koly
zdravotnické, Ostrava, prispévkové organizace:

Castka:

Cislo uctu:
variabilni symbol:
specificky symbol:

3 900,- K¢

71633761/0100

324527

datum narozeni ve tvaru DDMMRR

Do zpravy pro pfijemce uvedte jméno a prijmeni Ucastnika.

Datum: Podpis:
Sidlo skoly: Jeremenkova 754/2, 703 00 Ostrava-Vitkovice REDIZO: 600020070
Koresponden¢ni adresa: 1. maje 2208/11, 709 00 Ostrava-Marianské Hory IC: 00600920
Bankovni spojeni: KB 71633761/0100 DIC: Cz00600920

www.zdrav-ova.cz

e-mail: sekretariat@zdrav-ova.cz datova schranka: mgzgf6i Telefon:

+420 595 693 601



