
Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická Nymburk 

 

P Ř I H L Á Š K A 

 

do Kvalifikačního kurzu pro pracovníky v sociálních 

službách 

 
 

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

Datum narození:………………………….. Rodné číslo : ……………………. 
 

Místo narození : ………………     Státní občanství : ……………………….... 
 

Bydliště : ……………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………… 

 

Tel:……………………………………….E-mail:………………………….. 
 

Zaměstnavatel a jeho adresa : ………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………… 

 

Pracuji jako : …………………………………………………………………………………… 

 
 
 

Podpis žadatele :..................................................................................... 
 
 
 

V ………………………..   dne………………….. 
 
 
 
 

Poznámka: 

Přihláška je závazná. Cena kurzu 7 200,- Kč (nutné uhradit částku před zahájením kurzu). 
 


