Střední zdravotnická škola, Klatovy, Kollárova 444, 339 67 Klatovy 3

Tel. 376 313 557, e-mail  skola@szsklatovy.cz 

Přihláška na kurz

Název kurzu
 :  Všeobecný sanitář

Jméno a příjmení
:  …………………………………………………………………………………………………………

Rodné číslo 

: …………………………………………………………………………………………………………

Datum a místo narození
:  ……………………………………………………………………………………………

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

Adresa uchazeče
: …………………………………………………………………………………………………………

Telefon / mail
: …………………………………………………………………………………………………………
Datum

: …………………………………………..

Prohlašuji, že jsem očkován(a) proti  hepatitis typu B.

Podpis

: …………………………………………..

Vyjádření zaměstnavatele :

Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti k výkonu povolání všeobecného sanitáře :

