Strednd sdravotnicka skola
Egéssségiigyi Kosépiskola
Pod kalvdariou 1, 940 01 Nové ZdmRky

PRIHLASKA
pre uchéddzacov na l-roc¢né pomaturitné kvalifikacné Studium pre
Skolsky rok 20 /20 , v 3tudijnom odbore zdravotnicky asistent

I. Vyplni uchadzac
Meno a priezvisko: Rodné priezvisko:
Datum narodenia: Miesto: Okres:
Narodnost: Statne ob&ianstvo:
Cislo obc&ianskeho preukazu: Rodné c¢islo:

Adresa trvalého bydliska
Ulica a ¢islo domu:

PsC: Mesto: Okres:
Kontakt (tel. ¢.): Email:

II. Vyplni zamestnavatel (nie je povinny udaj)

T. ¢. zamestnana (y) od: pracovné zaradenie:

peciatka a podpis
riaditela organizéacie

IITI. Vyjadrenie lekara o zdravotnej spdsobilosti uchadzaca

peciatka a podpis

v dna

podpis uchédzaca
Prilohy:
1. Zivotopis
2. Overenéd fotokdépia maturitného vysvedcéenia
3. Overend fotoképia vysved. o zaverecne] skusSke v odbore sanitar




