STREDNA ZDRAVOTNICKA SKOLA
VINOHRADNICKA 8A
971 01 PRIEVIDZA

PRIHLASKA
pre uchadzacov na /-rocné vecerné Studium pre Skolsky rok 20 /20
v u¢ebnom odbore sanitdar

L. Vyplni uchadzac

Titul, meno a priezvisko, titul:

Rodné ¢islo: Rodné priezvisko:
Détum nar.: Miesto nar-.:
Narodnost’: Okres miesta nar.:
Cislo ob¢ianskeho preukazu: Statne obé&ianstvo:
Email: Mobil:

Adresa trvalého bydliska:

Ulica a ¢islo domu:

PSC: Mesto: Okres:

Adresa dorucovacia (ak je ina ako adresa trvalého bydliska):

Ulica a ¢islo domu:

PSC: Mesto: Okres:

Vzdelanie (nehodiace sa preciarknite):

maturitné vysvedcenie vyucny list vysvedcenie o zav. Skuske

Nazov a sidlo strednej Skoly, ktort uchadza¢ ukoncil:

Zamestnavatel’:

Drzitel’ Janskeho plakety: 4no / nie

II. Vyjadrenie lekéara o zdravotnej sposobilosti uchadzaca k vykonu zdravotnickeho
povolania

AV dna

podpis uchadzaca
Prilohy:

- potvrdenie o o¢kovani (hepatitida B),
- overena kopia dokladu o ziskanom vzdelani



