PRIHLASKA
na $tudium popri zamestnani na SZS, Stre¢nianska 20, 850 07 Bratislava 57

v $tudijnom odbore 5370 N masér
(2-ro€na externa - vecerna forma studia)

. VypIni uchadzac

Meno a priezvisko

Datum a miesto narodenia Rodné cislo
Narodnost Statne obcianstvo Cislo telefénu
Bydlisko - trvalé Ne

KoreSpondencna adresa PSC

Skola, ktort uchadza¢ absolvoval

Zamestnavatel (ndzov a adresa) PSC C. tel.

Pracovné zaradenie

Cislo elektronickej schranky

Suahlasim so spracovanim, uchovanim a pouzitim mojich osobnych tdajov v zmysle zakona
€. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poznamka: Uchadza¢ prilozi overeni fotoképiu maturitného vysvedcenia a Zivotopis.

Podpis uchadzaca
Il. VypIni vS§eobecny lekar

Vyjadrenie vSseobecného lekara o vyhovujucom celkovom zdravotnom stave uchadzaca
na sStudium:

V dRa oo, Peciatka a podpis

lll. Vyplni riaditel Skoly

Rozhodnutie:
Uchadzac bol - nebol/<- prijaty na Studium

V e (o [ - P Peciatka Riaditel Skoly




