Stredna zdravotnicka Skola, Levo&ska 5, 058 50 Poprad gislo prihlasky

tel.:052/7722704, fax:052/7721145,e-mail.skola@szspp. sk, www.szspp.sk

PRIHLASKA

na jednoroéné vedéerné §tadium v uéebnom odbore SANITAR
(pre absolventov strednych $kél )

l. Vyplni uchadzaé¢

meno priezvisko titul:
rodné cislo / rodné priezvisko
datum narodenia miesto narodenia okres
narodnost Statne obc¢ianstvo stav
ulica gislo PSC
bydlisko:
miesto okres
telefén domov do zamestnania
ukoncené §|f°|a
vzdelanie r:)a:;):ru rok ukoncenia

sucasné zamestnanie

. , kde
zamestnanie v zdravotnickom

‘s . , od do
alebo socialnom zariadeni

Prehlasujem, Ze uvedené udaje su sprdvne.

datum a podpis uchadzaca
Il. Zaznamy Skoly

testy bonifikacia prijaty/neprijaty poznamka

Upozornenie - neoddelitelnou sucastou prihlasky su tieto doklady:

1. Kratky Strukturovany Zivotopis

2. Képia rodného listu+original (predloZte pre overenie)

3. Kopia vysvedc€enia o najvysSom dosiahnutom vzdelani + original (predlozte pre overenie)

(vysvedcCenie o zdverecnef alebo o maturitnef skuske)

Termin podania prihlasky: do 31. 05. 2022
ver-1/22
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