PŘIHLÁŠKA KE STUDIU REKVALIFIKAČNÍHO KURZU
Vyplní uchazeč nebo zákonný zástupce uchazeče
	Příjmení a jméno uchazeče
	
	Rodné
číslo

	Datum a místo narození
	
	Státní 
občanství

	Kód a název kurzu
	
	Název zdravotní pojišťovny uchazeče

	Nejvyšší dosažené vzdělání


	nehodící se škrtněte
· základní vzdělání
· střední vzdělání s výučním listem

· střední vzdělání s maturitou

· vyšší odborné vzdělání

· vysokoškolské vzdělání


	ZPS         ano')          ne')

	Absolvovaná střední škola 

(název, adresa, IZO)
	Název

Adresa

IZO
	Rok 

ukončení

	Bydliště uchazeče 
	PSČ                             Obec

Ulice                                                            čp.
	Telefon
(e-mail, fax)

	Příjmení a jméno 
zákonného zástupce uchazeče  (v případě, že žadatel není plnoletý)
	
	

	Adresa zákonného zástupce uchazeče  (pro zaslání výsledků přijímacího řízeni")
	PSČ                               Obec

Ulice                                                           čp.
	Telefon
 (e-mail, fax)


Poznámka:

1) 
Nedílnou součástí přihlášky ke studiu je doklad o absolvovaném vzdělání / ukončení střední školy (kopie výstupního vysvědčení, maturitní vysvědčení, výuční list, apod.). V případě, že zasíláte přihlášku poštou, je nutné přiložit uvedené kopie, v případě elektronické přihlášky prosím připojte naskenované doklady v příloze.
2)
Uchazeč o rekvalifikační kurz svým podpisem zároveň potvrzuje, že jeho/její zdravotní stav není překážkou pro jeho absolvování. 

V
dne
……………………………
Podpis uchazeče 

Podpis zákonného zástupce uchazeče (v případě, že žadatel není plnoletý)  …………………………………………………………………

