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                                        Fakultní Thomayerova nemocnice
                                   Vídeňská 800, 140 59 Praha 4 – Krč
IČO: 00064190

Přihláška na certifikovaný kurz
	Název kurzu

	Jméno, příjmení, titul

	Rodné jméno

	Místo narození

	Rodné číslo

	Státní příslušnost

	Adresa bydliště

	Adresa pracoviště

	Oddělení

	Pracovní zařazení

	Délka odborné praxe

	Kontaktní adresa

	E-mail

	Telefon


Souhlasím s tím, aby s uvedenými údaji bylo nakládáno v souladu se zákonem č.101/200 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

…………………………
Závaznou přihlášku posílejte nejpozději 6 týdnů před termínem akce. Ve formuláři uveďte všechny požadované údaje. Po výběru Vám bude zaslána pozvánka s podrobnými informacemi o kurzu. 

	Vyplní pořadatel certifikovaného kurzu

	Certifikovaný kurz – záznam o ukončení


	Absolvoval/a v době od-do


	Číslo certifikátu


	Odborný garant, podpis
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