Pardubická nemocnice
Kyjevská 44, 532 03 Pardubice

PŘIHLÁŠKA DO AKREDITOVANÉHO KVALIFIKAČNÍHO KURZU

Sanitář                                       

Jméno, příjmení  
Datum narození                                      místo narození   
národnost
Adresa   bydliště   
Telefon                                       E-mail                                
Odborné vzdělání (škola, obor)    
Zaměstnavatel  ..............................................
Pracoviště ………………………………………………… Pracovní zařazení ………………………………………………………… 

Proočkování proti virové hepatitidě typu B stačí při zahájení kurzu
Souhlasím s tím, aby s uvedenými údaji bylo nakládáno v souladu se zákonem č. 101/2000Sb., o ochraně

osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

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

                  Datum                                  


               Podpis uchazeče 

Pardubická nemocnice, Kyjevská 44, 532 03 Pardubice • tel.: +420 466 011 111, +420 467 431 111 • fax: +420 466 650 536

OR: vedený Krajským soudem v Hradci Králové, oddíl B, vložka 2629 • IČ: 275 20 536 • DIČ: CZ27520536 • Č.b.ú.: 43-6084130247/0100
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