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Smetanova 838, 562 01 Usti nad Orlici






PŘIHLÁŠKA 

Jméno a příjmení, titul………………………………………………………………………………………...................................
Den, měsíc, rok narození: …………………………………………………………………………………………………………………….
Místo narození: …………………………………………………………… 

Státní občanství: …………………………………………………………………………..                                                 Bydliště: ……………………………………………………………………………………………….....PSČ: ………………………………… Zaměstnavatel: ………………………………………………………………………………….................................................. 

Kontakt:

Telefon : …………………………………………………………….                                                                          

 E – mail: …………………………………………………………….

Datum:   ……………………………………………………………..
 

                                                    


……………………………………………….







podpis uchazeče

Kvalifikační kurz 


PRACOVNÍK V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH











