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VZOR č. 1

Přihláška do kurzu 1
Název kurzu:


(uvádějte název dle platných učebních osnov)

Termín ukončení platnosti osvědčení o odborné způsobilosti / platnosti potvrzení:


V případě, že se jedná o přihlášku do VPP, použijte následující tabulku a zvolenou alternativu vyznačte zaškrtnutím.

	M I
	M II
	M III/M IV 

IZS
	M III/M IV 

OŘ
	M III/M IV

PRE
	M III/M IV

OOB a KŘ
	M III/M IV

ADMIN
	M III/M IV

KIS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Preferované vzdělávací zařízení:



Titul, jméno(a), příjmení:

Datum narození:
OEČ:


Zaměstnavatel:


(přesný název organizace, adresa, kontaktní osoba)

Tel.:
e-mail:

Fax:
Pracoviště:


Tel. / fax:


Současné zařazení
od

Školy, školení a kurzy v oboru PO,

IZS, krizového řízení, CNP a ochrany

obyvatelstva:

(název školy, učebního nebo studijního oboru a datum ukončení)


Požaduji zabezpečit ubytování (nehodící se škrtněte):
ANO – NE


Datum a podpis uchazeče

Správnost údajů potvrzujeme


Datum a podpis služebního funkcionáře




(vedoucího zaměstnance) s personální pravomocí


razítko vysílající organizace
1  Vzor přihlášky pro příslušníky a občanské zaměstnance HZS ČR - vyplnit strojem nebo čitelně hůlkovým písmem.
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