
PŘIHLÁŠKA  NA  rekvalifikační kurz

	Název rekvalifikačního kurzu:
	     

	Název pořádající organizace: 
	     

	Termín a místo konání kurzu:
	     

	Příjmení, jméno a datum narození účastníka:
	     


	Bydliště:
	     

	Telefon, mobil:
	     

	Mail: 
	     

	Název vysílající organizace:
(zaměstnavatel, úřad práce)
	     

	Sídlo, IČO:
	     

	Jméno kontaktní osoby:
	     

	Telefon:
	     

	Mail:
	     

	Platbu za kurz provede:
(zaměstnav., úřad práce, účastník) 
	     

	Způsob platby:
(bankovním převodem, hotově)
	     

	Bankovní údaje plátce:
	     

	Místo a datum: 
…………………………………..              ….…………………………………………..
podpis účastníka                            podpis zástupce vysílající organizace


Vyplněnou a podepsanou přihlášku zašlete na adresu pořádající organizace, která rekvalifikační kurz organizuje!!!

