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I. Informace o účastníkovi kurzu
	Jméno, příjmení a titul:


	Datum a místo narození:


	Rodné číslo:
	Státní příslušnost:

	Adresa trvalého pobytu:




	Telefon:

	E-mailová adresa: 



II. Doplňující informace:
	Nejvyšší dosažené vzdělání

Název školy 
	



	Povolání
	




III. Dokumenty k předložení při nástupu do kurzu
· Lékařský posudek1
· Očkování proti hepatitidě typu B (součást lékařského posudku)
· Prohlášení o zdravotnické způsobilosti1

Informace k nástupu do kurzu
- dovršení věku 18 let při vstupu účastníka do kurzu
- účastník kurzu by měl být v dobrém zdravotním stavu

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl úplně a pravdivě

	Datum
	Podpis






Všechny údaje vyplňte čitelně a zašlete oskenované zpět na e-mail: 	volmanova@bilavlocka.cz
									stejskalova@bilavlocka.cz
									



1  Potřebné dokumenty ke stažení najdete u jednotlivých kurzů.
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