Přihláška do kurzu 2
Název kurzu:     

                            (uvádějte název dle Pokynu GŘ HZS ČR a NMV č. 8/2005, ve znění pozdějších předpisů)

Jméno(a), příjmení, titul: 


 

Datum narození:          







 

Adresa bydliště (kontaktní adresa):  



Zaměstnavatel: 

                                   (přesný název organizace, adresa)

tel.:



        fax:
                                 e-mail:  


Pracoviště: 


tel. / fax: 

                                         e-mail:


Fakturační adresa:



Současné zařazení:  
                                                                         od  

                                                                          (funkce, činnost)

Nejvyšší ukončené vzdělání: 

                                                              (název školy, učebního nebo studijního oboru a datum ukončení)

Školy, školení a kurzy v oboru požární ochrany opravňující žadatele k zařazení do požadovaného typu vzdělávacího programu

(název školy, učebního nebo studijního oboru a datum ukončení)


Požaduji zabezpečit ubytování (nehodící se škrtněte):

ANO - NE



 






     Datum a podpis uchazeče

Správnost údajů potvrzujeme:










Datum a podpis








vedoucího pracovníka s personální pravomocí


             razítko vysílající organizace


2 Přihláška pro zaměstnance HZS podniku a členy jednotek SDH. Vyplnit strojem nebo čitelně �   hůlkovým písmem.





