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Český červený kříž

Oblastní spolek Mělník, Kokořínská 3465,  276 01  Mělník

Telefon :315623040, 315628500, mobil 0605234332-3

                              Přihláška do kurzu

ZDRAVOTNÍK ZOTAVOVACÍCH AKCÍ  – D O Š K O L E N Í

Doškolování dobrovolných sester a zdravotníků zotavovacích akcí v rozsahu 8 vyučovacích hodin se bude konat v prostorách OS ČČK Mělník, Kokořínská 3465 v Mělníku 

27. února 2011      od 12.00 hodin                          
Účastnický poplatek  činí 450,- Kč. Uhraďte ho, prosím, současně s podáním přihlášky.

Bez zaplacené částky nebude přihláška platná.  

K potvrzení doškolení vezměte průkaz s sebou.

Závaznou přihlášku zašlete na adresu Český červený kříž, Oblastní spolek Mělník, Kokořínská 3465, PSČ  276 01. Peníze prosíme zaslat na účet KB č.ú.2435171/0100 , 

VS vaše rodné číslo.
V případě, že kurz bude platit škola, zašlete s přihláškou fakturační adresu, na kterou bude

faktura zaslána.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Závazná přihláška – Doškolení ZZA 
jméno a příjmení ........................................................rodné číslo .............................................

bydliště…………………………………………………………tel.…………………………..

zaměstnavatel........................................................e-mail..............................................................

Datum........................................podpis........................................................................................

Potvrzení zaměstnavatele o úhradě kurzu:/vyplňte v případě, že za vás platí zaměstnavatel/

Náklady za školení fakturujte : 

adresa:............................................................................................................................... 

IČ:..................................DIČ................................../telefon/............................................

Razítko a podpis .................................................................................................................

