{} PRAGOMEDIKA PLUS

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

Pfijmeni a jméno, titul:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Travelé bydlisté:

ulice: . Cislo popisné.................. (11111 Lo
PSC: o L0 == PP
Kontaktni udaje: e-mail: mobilni telefon:

Povinné prilohy k pfihlasce :
- kopie dokladu o nejvys$Sim dosazeném vzdélani
- oboustranna kopie fidi¢ského opravnéni
- oboustranna kopie ob&anského prikazu
- potvrzeni registrujiciho praktického lékafe o zdravotni zpUsobilosti
- vypis z rejstiiku tresth (ne star$i jak 3 mésice k datu podani pfihlasky

Zavaznou pfrihlasku s prilohami zaslat odbornému garantovi kurzu:
a) e-mailem na adresu: vzdelavacikurzy@gmail.com
b) postou na adresu: Bc. Miloslav Havelka, Ceskoslovenské armady 101, 533 12 Chvaletice

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

Beru na védomi: Ze cena kvalifikacniho kurzu je 46.000,- KC a Ze tuto Castku uhradim pfedem dle
udajl na zaslané faktufe (neplati v ramci rekvalifikace pres Ufad Prace).

Beru na védomi: Ze cena kvalifikacniho kurzu zahrnuje studijni materidly, 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 udajl v
souladu s pravnimi pfedpisy o ochrané osobnich udaju.

Souhlasim: se zaplacenim storno poplatku ve vysi 5% t,j. 2.300,- K& pokud do kurzu nenastoupim.

Prohlasuiji: Ze veSkeré udaje jsem vyplnil/a pravdivé.
V: dne: podpis:



mailto:vzdelavacikurzy@gmail.com

