Prihlaska na Stidium popri zamestnani

Meno a priezvisko: Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Miesto narodenia: Okres:

Kraj:

Narodnost’: Ob¢ianstvo: Kontakt (tel.,e-mail,iné)
Adresa bydliska (ulica, mesto): PSC:

NajvysSie ukoncené vzdelanie:

Nazov skoly:

Odbor: Rok ukoncenia:

Sucéasné zamestnanie:

Adresa zamestnavatel’a:

Prihlasujem sa na Stadium

Skola: Stredn4 zdravotnicka $kola, Skolska 230, Povaiska Bystrica

Odbor: 5370 N masér

Forma: externa

|| dvojro¢né vecerné pomaturitné kvalifikaéné $tidium

(podmienka na prijatie: ukoncena stredna skola s maturitou)

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti pre §tidium v zvolenom odbore:

podpis uchadzaca

*Uchadzac¢ prilozi overenu kopiu maturitného vysvedcenia.



