Stiredni zdravotnicka Skola, Beroun, Mladeze 1102, 266 01 Beroun

@ E-mail: machackova@szsberoun.cz

PRIHLASKA K ZAVERECNE ZKOUSCE
Kvalifika¢ni kurz Sanitar
JMENO & PIJMENI: ...
Datum NATOZENI: ..........ovviiiiiiiiei e e e e e e et a e e e s a e e e e aare e e e e nnres
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Termin UKONCEIT KU ZUS ....coooeeeeeeeee oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenan

Timto se ptihlasuji k zdvére¢né zkousce po absolvovani kvalifika¢niho kurzu Sanitar.

Termin zavérefné zKouSKy: ...............ooi i
V AN s
Podpis GCastniKa: ... ... ... e

Vyjadreni vzdélavaciho zaFizeni:

Podpis a razitko vzdélavaciho zafizeni:



