Thomayerova
nemocnice

Fakultni Thomayerova nemocnice, Videnska 800, Praha 4, 140 59
Prihlaska

Akreditovany kvalifikaéni kurz Osetrovatel

Jméno: Prijmeni:
Rozené: Statni pfislusnost:
Datum narozeni: Rodné Cislo:

Misto narozeni:

Bydlisté ( kontaktni adresa ):

PSC:
kontaktni telefon: e-mail:
Adresa zaméstnavatele:
oddéleni: tel.¢.: 0s.6.:

Zadatel potvrzuje svym podpisem souhlas s tim, aby jeho osobni data byla pouZita
pro ucely archivace ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., v platném znéni

Podpis Zadatele: Datum:

PFilohy k pfFihlasce:
1. kopie dokladd o vzdélani
2. lékarsky posudek
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