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Vyssi odborna skola potravinarska a Stfedni pramyslova skola mlékarenska Kroméfi

PRIHLASKA

do akreditovaného rekvalifikacniho kurzu dil¢i profesni kvalifikace

Kdéd profesni kvalifikace | Nazev profesni kvalifikace (viz www.narodni-kvalifikace.cz)

29-037-H SYRAR

A. Termin konani zkousky
Vyberte ze Skolou vyhlasenych terminli nebo uvedte obdobi:

B. Osobni Udaje o Zadateli
Jméno, pfip. jména

Pfrijmeni

Pripadny akademicky titul a védecka
hodnost
Datum a misto narozeni

Statni prislusnost / Cislo OP

Rodné cislo

Adresa mista trvalého pobytu (véetné ps¢)

Adresa pro dorucovani pisemnosti
(pokud neni shodna s adresou mista trvalého pobytu)

E-mailova adresa

Telefonni ¢islo/a

Zdravotni prikaz pracovnika

v potravinarstvi vlastnim
Kurzovné bude uhrazeno (oznacte
jednu z variant):

ANO NE

A/ Zadatelem B/ zaméstnavatelem Zadatele C/ uradem prace

V ptipadé varianty B/ nebo C/, uvedte
jakym:

C. Poznamky pro Zadatele
Cena kurzu je 10 000 K¢, nezahrnuje naklady na ubytovani, stravovani a cestovné.
Vyplnénou pfihlasku zasle Zadatel na adresu $koly:

VOSP a SPSM Kromé¥iz, Stéchovice 4176/14a, 767 01 KroméFiz nebo v digitalni podobé na info@vospaspsm.cz.
Informace o terminu, naplni a pribéhu kurzu, zplsobu uhrazeni vioZného, moznostech ubytovani a dalsi nezbytné informace
obdrzZi Zadatelé elektronicky po podani Zadosti.
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E. Datum a podpis Zadatele
Misto, datum vyplnéni pfihladky a podpis Zadatele!

1 Zadatel zaroven udéluje souhlas se zpracovanim osobnich tdajt dle §5 odst. 2 zdkona ¢. 101/2000 Sb. za Géelem vedeni agendy profesnich kvalifikaci.
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