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PRIHLASKA K ZAVERECNE ZKOUSCE
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru

SANITAR

Informace o ucastnikovi (vyplni ucastnik AK Sanitar)

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni:
RC: OP:
Telefon: e-mail:

Kontaktni adresa:

Zaméstnavatel:

Zaméstnan na pozici:

Informace k zavéreéné zkousce (vyplni zkousejici)

Termin zahajeni kurzu: Termin zavéreéné zkousky:

Teorie spIlnéna: 1 ANO LINE Praxe splnéna: 1 ANO LINE
Protokol o praxi predan: [1 ANO [1NE dne:

Ucastnik vSechny podminky pro vykondni ZZ: ............................ Podpis:....ccooviiiiiiiinn,

ProhlaSeni (vypini ucastnik AK Sanitar)

Utastnik kurzu dolozil viechny potiebné dokumenty pro téast v kurzu,
Podminka prijeti absolvoval teoretickou ¢ast v minimdlnim rozsahu 85 % a praktickou ¢ast

k zavére¢né zkousce | splnil v plném rozsahu. Pti pfichodu k zavéreéné zkousce predlozi OP a

nejpozdéji v den konani zkouSky odevzda protokol o splnéni praxe.

Ucastnik kurzu svym podpisem souhlast s podminkami prijeti k zavérecné zkousce a soucasnée svym podpisem
stvrzuje pravdivost vSech vySe uvedenych informaci.




