
číslo prihlášky

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

meno titul:

rodné číslo rodné priezvisko

dátum narodenia miesto narodenia okres

národnosť štátne občianstvo stav

ulica číslo PSČ

miesto okres

telefón domov do zamestnania

škola
názov
 odboru

Prehlasujem, že uvedené údaje sú správne.

poznámka

1. Krátky štrukturovaný životopis
2. Kópia rodného listu+originál (predložte pre overenie)
3. Kópia vysvedčenia o najvyššom dosiahnutom vzdelaní + originál (predložte pre overenie)
   (vysvedčenie o záverečnej alebo o maturitnej skúške) 

Termín podania prihlášky:  do 31. 05. 2022
ver - 1/22

(pre absolventov stredných škôl )

od do
zamestnanie v zdravotníckom 
alebo sociálnom zariadení

kde

I. Vyplní uchádzač

priezvisko

      /

bydlisko:

   Stredná zdravotnícka škola, Levočská 5, 058 50  Poprad
             tel.:052/7722704,fax:052/7721145,e-mail:skola@szspp.sk,www.szspp.sk

P R I H L Á Š K A
na jednoročné večerné štúdium v učebnom odbore SANITÁR

ukončené 
vzdelanie rok ukončenia

.............................................................................
dátum a podpis uchádzača

II. Záznamy školy

Upozornenie - neoddeliteľnou súčasťou prihlášky sú tieto doklady:

súčasné zamestnanie

testy bonifikácia prijatý/neprijatý


	Hárok1

