[image: ]Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Oddělení personální a mzdové
Zdarsová Iva – referent vzdělávání


PŘIHLÁŠKA

 DO AKREDITOVANÉHO KVALIFIKAČNÍHO KURZU SANITÁŘ



	Příjmení a jméno: 

	Datum narození:

	Místo narození:	Státní občanství:

	Rodné číslo:

Telefonní číslo:	Email: 

	Adresa pro doručování písemností:

	ulice, číslo popisné:

	město (obec):	PSČ:

	

	Jsem zaměstnán/zaměstnaná u …………………………………………………….

	Jsem na úřadu práce                     ANO           NE

	Přílohy nutné připojit k přihlášce:

	1
	1. doklad o ukončení vzdělání (prostá kopie)
	
	

	
	2. zdravotní způsobilost k výkonu povolání sanitář od praktického lékaře (ne starší 3 měsíců)
	
	

	Podmínky přijetí do kurzu:

	1. ukončené základní vzdělání
2. zdravotní způsobilost
3. dovršení 18 let věku
4. podrobení se povinnému očkování proti Hepatitidě typu B
5. úhrada zálohového poplatku ve výši 1.000,- Kč

Ve smyslu zákona č. 110/2019 sb., v platném znění, souhlasím, aby uvedená osobní data byla

	v Nemocnici Jihlava, p. o. použita pro účely archivace.

	
	
V Jihlavě dne:	Podpis žadatele:
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Popis byl vytvořen automaticky]tel.:  +420 567 157 161
gsm: 
e-mail: zdarsovai@nemji.cz
web: www.nemji.cz
IČO: 00090638
DIČ: CZ00090638
bankovní spojení: Komerční banka
číslo účtu: 18736681 / 0100
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