PRIHLASKA KE VZDELANI — REKVALIFIKACNI
STUDIUM uméleckofemeslnych obort

Stfedni odborna $kola (ddle SOS) uméleckofemeslnd s.r.o., Podkovaiska 4, Praha 9

Nazev a kdod oboru:

Uchazec:
Pfijmeni: Jméno:
Rodné pfijmeni: Statni obcanstvi:
Rodné Cislo: Misto narozeni:
Telefon: Email:

Nejvyssi ukoncené vzdélani:*

Adresa trvalého pobytu:

Korespondencni adresa (lisi-li se od adresy trvalého pobytu):

Praktické vyucovani (odborny vycvik)* :

Odborny vycvik bude zabezpecéovat pouze UOV (mistr, instruktor) uvedeny ve studijnim
radu:

Adresa dilny:

Pfihlasuji se na rekvalifikacni studium, které pripravuje uchazece k ziskani vyse uvedené profesni kvalifikace.

Misto, datum: Podpis:

Potvrzeni lékare o zdravotni zplisobilosti ke studiu a vykonu povolani:

Uchazec je schopen studia zvoleného oboru.

Datum: Razitko a podpis lékare
* K prihlasce pfiloZte kopii dokladu o ukoné¢eném predchozim vzdélani

Pozndmka: uvedené udaje podléhaji ochrané osobnich tGdaji dle Zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.
PFihlasku predejte osobné nebo odeslete na adresu SOS uméleckofemeslna s.r.o., Podkovarska 4, 190 00 Praha 9.




