{} PRAGOMEDIKA PLUS

ZADOST O ZARAZENiI DO AKREDITOVANEHO KVALIFIKACNIHO
KURZU RIDIC VOZIDLA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Prjmentz .......ocoviniiiiiiiiieeeeene JIMEno: ... Titulieee e
Datiim NArOZEM: ..uvevereeeeieeneeineennnn Rodné &islo: ...ovveiiniiiiiiiieiee Mistonar.: .........e......
Mobil: oo E-mails

Trvalé bydlisté:

L TS Cislo popisné/éislo orientaéni: ............... PSC-
MESO: . vvieeiee e 16 SHatT
Korespondenéni adresa (pokud se 1isi od trvalého bydlisté):

THee: e e Cislo popisné/éislo orientaéni: ............... PSC-

L 1= 0 R (0 Stat: ...

Povinne prilohy k prihlasce: kopie dokladu o nejvyssim vzdélani, oboustranna kopie fidiéského prukazu, vypis z
Rejstitku trestii Ceské republiky, potvrzeni registrujiciho vieobeeného praktického lékate o zdravotni zpasobilosti
k vykonu povolani fidiée vozidla zdravotmcké zachranné sluzby.

Zavaznou prihlasku zaslat poStou odbornéemu garantovi AKK: Be. Miloslav Havelka na adresu
Ceskoslovenské armady 101, 533 12 Chvaletice nebo mnaskenovanou véetné priloh na email:
vzdelavacikurzy(@gmail com

Beru na védomi: Ze o zahjeni kurzu budu informovan/a na e-mail uvedeny v pfihlasce.

Beru na védomi: Ze cena kvalifikacniho kurzu je 44.000,- KC a Ze tuto Castku uhradim pfedem dle
Udaju na zaslané fakture (neplati v ramci rekvalifikace pfes Ufad Prace).

Beru na védomi: Ze cena kvalifikaCniho kurzu zahrnuje studijni materialy, teoretickou,
teoreticko-praktickou ¢&ast kurzu a akreditovanou ¢ast praxe u smluvnich partnerd ZZS
StfedoCeského kraje, p.o. - OS Mlada Boleslav a Oblastni nemocnice Mlada Boleslav. Pofadatel
nazjistuje ubytovani. Pfed akreditovanou praxi jsem povinen/a uzavfit pojiSténi odpovédnosti
studenta a absolvovat o¢kovani proti hepatitidé B, pfipadné jinym infekénim chorobam.

Souhlasim: se zpracovanim a uchovavanim mnou poskytnutych nezbytnych osobnich adaju v
souladu s pravnimi pfedpisy o ochrané osobnich udaja.

Prohlasuji: ze veSkeré udaje jsem vyplnil/a pravdivé.
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