% Vitkovicka
@
Clen skupiny AGEL

Prihlaska do vzdélavaciho programu

Druh vzdélavaciho programu: specializaéni vzdélavani
Nazev vzdélavaciho programu: aplikovana fyzioterapie
Cast vzdélavaciho programu: prakticka

Titul, jméno a pfijmeni :
Datum narozeni :

Bydlisté :

Telefon/ mobil :

E-mail :

Ugastnicky poplatek hradi :

Zaméstnavatel ANO/NE (nehodici se Skrtnéte)
nutné doplnit nasledujici udaje :

Nazev:

Sidlo:

IC: DIC:

Ugastnik ANO/NE  (nehodici se krtnéte)

vykonava-li zdjemce €innost jako soukroma osoba, dale dopini :
Nazev:

Sidlo:

IC: DIC:

Termin konani :

od: do: oddéleni

od: do: oddéleni

od: do: oddéleni

od: do: oddéleni

od: do: oddéleni

Dne : Podpis zajemce

Termin schvalen dne : Podpis vedouciho praktické vyuky
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