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Eai Y Stredni zdravotnicka skola

3 . a Vyssi odborna skola zdravotnicka
E § Husova 3, 371 60 Ceské Budé&jovice

: W : Tel.: 387 023 011, www.szscb.cz

Ceské Budgjovice

Zavazna prihlaska*
Akreditovany kvalifikaéni kurz: MASER VE ZDRAVOTNICTVI

registrovany pod ¢.j.: MZDR 20345/2020-5/ONP

Adresat:

Stedni zdravotnicka $kola a Vy$$i odborna $kola zdravotnicka, Ceské Budéjovice, Husova 3
PhDr. Karel Stix, feditel $koly

Husova 3

371 60 Ceské Budéjovice

Jméno a pfijmeni, titul:

Adresa trvalého bydlisté (lisi-li se od adresy trvalého bydlisté, uvedte adresu KONTAKTNI)
Ulice, Cislo popisné:

Datum narozeni:

Telefon:

E-mail:

Zdaddm o zafazeni do akreditovaného kvalifikaéniho kurzu Masér ve zdravotnictvi.

ANE ot POdPis Zadatele: .....ccveveriereeeeee e

* Nedilnou soucdsti této prihlasky je urfedné ovérené maturitni vysvédceni a aktudlni, Iékafem potvrzend,
zdravotni zplisobilost k vykonu povoldni Masér ve zdravotnictvi (dle nafizeni viady ¢. 211/2010 Sb.) a ¢estné
prohlaseni o trestni bezuhonnosti. Prihldaska s prilohami musi byt doru¢ena na adresu skoly postou nebo
osobné na sekretaridt Skoly.

Po doruceni prihldsky bude uchazeé vyzvdn k uhrazeni zdlohy ve vysi 14.000,- K¢, kterd cini 100 % uhrady za
akreditovany kurz. Pri spinéni vsech formdlnich ndleZitosti bude uchazec nejpozdéji do 1 mésice od doruceni
Zddosti skole informovdn o prijeti do kurzu a bude mu zasldn presny harmonogram vyuky. Zdloha za kurz je
nevratnd s vyjimkou lékafem doloZeného onemocnéni nebo hospitalizace vylucujici prezenci uchazece na kurzu.
Kapacita kurzu je omezena na 16 ucastnik. Pro informace k platbé prevodem na ucet Skoly se obracejte na Ing.
Malinovskou: malinovska@szsch.cz; tel.: 387 023 022.




