V STREDNA ZDRAVOTNICKA SKOLA

k / Kukuéinova 40, 041 37 Kosice
’“Ucw%mﬂ*o%\
PRIHLASKA
na Studium

1. Vyplni uchadzac

Meno a priezvisko, titul:

Ddtum a miesto narodenia:

Rodneé cislo:

Narodnost’:
Statne obcianstvo:

Bydlisko, vratane PSC:

Skola, ktorii uchddzaé navitevuje
(navstevoval):

Nazov a adresa Skoly, do ktorej sa
uchadzac hlasi:

Studijny (uéebny) odbor:

Forma Studia:

tel. Cislo
Kontakt: e-mail
fax

Podpis uchadzaca

2. Vyplni zamestnavatel’ (len ak si to uvedend forma studia vyzaduje)

Uchddzac je zamestnany v organizacii:
Pracovné zaradenie:
Celkova doba praxe:
Peciatka a podpis

3. Vyplni riaditel’ §koly, na ktoru sa uchadzac hlasi

Rozhodnutie:
Uchadzac bol — nebol* prijaty na studium

Peciatka a podpis riaditela skoly

*Co sa nehodi, preciarknite!
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