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ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ DO CERTIFIKOVANÉHO KURZU
Název certifikovaného kurzu:      Kurz pro všeobecné sestry v podiatrii
Jméno a příjmení, titul 


Datum a místo narození ………………………Rodné číslo


Bydliště 
 

PSČ  ………………   tel.......................      
E-mail  


Adresa pracoviště 


PSČ  ………………   tel.......................      
E-mail  


Pracovní zařazení
 

Souhlasím s tím, aby s uvedenými údaji bylo nakládáno v souladu se zákonem č. 101/200 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.
                                                                     
………………………….......................

                                                                    
               Datum a podpis žadatele




     ………………………….......................
                    Datum, razítko a podpis statutárního orgánu (u zaměstnance)    

K žádosti přiložte ověřenou kopii dokladu o vzdělání (maturitní   vysvědčení) nebo osvědčení k výkonu povolání bez odborného dohledu.

Přihlášku zasílejte na adresu: 

IKEM, Centrum diabetologie, Kateřina Čechová, Vídeňská 1958, Praha, 140 21

F146 IKEM Žádost o umožnění stáže
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