Stredna zdravotnicka $kola sv. Bazila Vel’kého, Kmet’'ovo stromoradie 1, Presov

PRIHLASKA

na externé — vecerné Studium pre Studijny odbor — zdravotnicky asistent 5356 N

|.Vyplni uchadzac

Meno a priezvisko

Datum a miesto narodenia

Rodné ¢islo Okres Kraj
Narodnost’ Statne ob&ianstvo Tel. ¢islo
Bydlisko, PSC email

Nazov $koly, na ktorej
uchadzac¢ absolvoval
maturitna skasku

1. Vyplni lekar

Posudok vSeobecného lekara pre dospelych, ¢i je uchadzac telesne schopny vykonavat’ prace podl'a
druhu $tadia, na ktory sa hlasi.

Potvrdenie lekara o o¢kovani proti hepatitide typu B, min. 1 davka:
Nazov ockovacej latky:
Détum podania 1. davky:

Vo dia Peciatka a podpis

Povinné prilohy:
- overena kopia vysvedcenia o maturitnej skuske (v pripade osobného dorucenia - kopiu
maturitného vysvedenia a original pre potreby overenia).

Podpis uchadzaca




