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/ STREDNA ZDRAVOTNICKA SKOLA
' Kukucinova 40, 041 37 Kosice

PRIHLASKA

Preskolenie zdravotnickych asistentov

v stilade s vyhlaskou MZ SR €. 584/2008 Z.z., ktorou sa meni a dopliia vyhlaska MZ SR &.
321/2005 Z.z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni vyhlasky

MZ SR ¢.542/2005 Z.z.

Meno a priezvisko, titul:

Adresa bydliska:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Tel. kontakt:

E — mail:

Ukoncené vzdelanie na SZS /miesto/:

e odbor 5356 M zdravotnicky asistent
e odbor 5356 N zdravotnicky asistent

Rok ukoncéenia vzdelania:

Sucasny zamestnavatel (nazov, adresa):

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v prihlaske
na ucely vedenia dokumentdcie o vzdeldvani, v silade so zakonom NR SR ¢. 18/2018 Z.z.
o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

® Nehodiace sa preskrtnite

Datum:

podpis uchadzaca

F 417/2018

podpis a peciatka zamestnavatela




