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                    Akreditovaný člen asociace institucí vzdělávání dospělých ČR
Přihláška
na vzdělávací akci :

Odborná způsobilost pracovníků v elektrotechnice,  

 vyhl. ČÚBP č. 50/78 Sb. § 5
Jméno a příjmení : .....................................................................................................................…….

Datum nar : ...................................................... ......................................………………....................

Vzdělání ( obor/kód oboru ):    

……………………….……………........................................................................................................

Adresa bydliště, ulice, číslo : ...........................................................................................................

Obec :  ..........................................................................................PSČ : ............................................

Telefon-mobil: ……………………………………………….. email:…………………………………… 

Souhlasím se zpracováním mých, v této přihlášce uvedených, osobních údajů pro účely
evidence Vzdělávacího střediska, popř. pro vydání příslušného kvalifikačního osvědčení,
průkazu atd.

Datum:




             podpis


Vyjádření lékaře : (potvrzení nesmí být starší více jak 1 rok)

Potvrzujeme tímto, že jmenovaný je zdravotně způsobilý vykonávat  činnost  v rozsahu výše
uvedeného vzdělání:

Datum:                         

       

podpis a razítko lékaře

Vzdělávací středisko, Pasteurova 935/8a, Olomouc, tel: 585243728, 0602510096

_1490093572

