
   
 

Nemocnice Písek,a.s. 

Karla Čapka 589 

397 01  Písek 

Kontaktní osoba: 

Mgr. Květoslava Slabáková: 382 772 008, 777 366 549 

slabakova@nemopisek.cz 

                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                  

AKREDITOVANÝ KVALIFIKAČNÍ KURZ VŠEOBECNÝ SANITÁŘ 

                                                 PŘIHLÁŠKA 

 

        

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:    

                                                                                                            

 

 

DEN:                   MĚSÍC:                              ROK:                          MÍSTO NAROZENÍ: 

 

                    

RODNÉ ČÍSLO :                                                                          STÁTNÍ OBČANSTVÍ: 

 

BYDLIŠTĚ: 

 

 

TELEFON: 

 

 

ZAMĚSTNAVATEL:                                                             …………………………………………… 

 

PRACOVNÍ ZAŘAZENÍ:                                                     …………………………………………….          

                                               

 

DOSAŽENÉ VZDĚLÁNÍ:                                                   …………………………………………… 

 

                                                                                                             

                                                                                                                                        Razítko + podpis 

DOPORUČENÍ PRACOVIŠTĚ:                      souhlas            nesouhlas 

 

 

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

 

                      

DOPORUČENÍ HLAVNÍ SESTRY:                                        …………………………………………. 

 

 

 

 

PODPIS ŽADATELE:                                                               …………………………………………. 

 

 

 

 

    V………………………………………..                                    DNE………..…….. 

 

 


