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Zadost o skoleni - Odborny technik jefabl a zdvihadel

a) Termin vzdélavaci akce (Skoleni)

| Termin konani: |

b) Identifikace zadatele (vyplite gitelng)

Jméno:

Pfijmeni:

Titul:

Datum narozeni:

Rodné &islo:

Statni pfFislusnost:

Cislo OP (nebo nazev a &islo jiného
identifikacniho dokladu)

Telefon (nepovinné):

E-mail (nepovinné):

Trvaly pobyt
Ulice:

Cislo popisné:
Obec:

PSC:

Stat:

Adresa pro doruc¢ovani (vyplni se pouze v pripadé, je-li odliSna od trvalého pobytu)
Ulice:

Cislo popisné:
Obec:

PSC:

Stat:

Adresa pro fakturaci (vyplni se v pfipadé, je-li odliSna od trvalého pobytu nebo doru¢ovaci adresy)
Nazev:

IC:
Ulice:

Cislo popisné:

Obec:

PSC:

Stat:

Info: Pozadovany termin Skoleni

(terminy jsou uvedené v oblasti: terminy Skoleni. Pfihlasku zaslete naskenovanou v emailu nebo postou na
adresu uvedenou dole v zapati)

V: Dne: Podpis zadatele:
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