Ústav sociální péče pro tělesně postiženou mládež v Brně – Králově Poli

P ř i h l á š k a

na kurz akreditovaný MPSV ČR pro pracovníky v sociálních službách 

se zaměřením na přímou obslužnou péči

Termín konání :  podzim 200..

Název organizace (účastníka): .........................................................................……….............

Příjmení, jméno, titul: ............................................................................................……….......

Datum a místo narození : ..........................…................... Národnost : ......………................

Trvalé bydliště : .........................................................……........................PSČ : .......………..

Kvalifikace (škola, obor, rok ukončení): ..................................................………..................

......................................................................................................................………...................

Specializace, kurzy : .....................................................................................………................

.................................................................................................................................………........

Adresa pracoviště : .................................................................……….........PSČ: ...................

Současné pracovní zařazení : ...........................................….........Telefon: .......……............










 mobil: …………………..

Cena kurzu : 5.500,-- Kč

Potvrzení o provedení platby je nutné předložit před první přednáškou.

Rezervaci:

obědů                                      žádám          nežádám

-------------------------------------------                                   ----------------------------------------

Datum a podpis zaměstnavatele                                           Datum a podpis žadatele

