INSTITUT POSTGRADUALNIHO VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI
Ruska 85, 100 05 Praha 10

PRIHLASKA
k akreditovanému kvalifika¢nimu kurzu
ODBORNE ZDRAVOTNICKE LABORATORNI METODY
Podzim 2018

vvvvvv

Podminkou pfiijeti do kurzu je pfedchozi absolvovani akreditovaného magisterského
studijniho oboru ptirodovédného zaméteni (§ 26 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Dokon¢ené vzdelani mgr./ing. studijni program— zaSkrtnéte z nize uveden¢ho a doplte:

a) UK Praha, fakulta: .............................. 0] 07 S
b) MU v B¢, fakulta: ........................... ODOT. ..
¢) VSCHT Praha, fakulta:......................... ODOT. ..
d) jind moznost

Skola...........oooiiin. fakulta.................... 0] 0T ) P
Datum dokonceni studia (promoce, statni zdvérecné zkousky) a sidlo skoly......................
Adresa bydliste (KOntaktni)...........oouiiiiiiii i e
........................................................................... PSC.ooiiiiiiieii
Email........ooooo Tel o

FN (T 0 21010 ) G 1N S
........................ PSC.iiiiiiiiiiiiiiiiiins Tl o
Pracovni zafazeni ...

Z4dam o ubytovani v dobé konani kurzil (zaskrtnéte) —ano — ne.

Souhlasim stim, aby suvedenymi udaji bylo nakladdno v souladu se zikonem

¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajit a 0 zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich
predpisi.

Datum .................... Podpisuchazece .............ccooeiiiiiiiiiiiiinn..

Podpis a razitko statutarniho organu (zaméstnavatel).................................. datum............

K p¥ihlasce priloZte: Ufedné ovéiené kopii dokladi o fadné dokonéeném vzdélani (diplom a vysvédéeni o statni
zavérecné zkousce, event. dodatek k diplomu). Prostou kopii oddaciho listu.
Prihlasku zasilejte na adresu: IPVZ, Studijni oddéleni, Ruska 85, 100 05 Praha 10.

Upozornéni: Neuplné nebo necitelné vyplnéna a nepotvrzena piihlaska bude vracena!




