
Název zkoušky:

Titul, jméno, příjmení:

Datum a místo narození:

Rodné číslo :

Dosažené vzdělání:

Kontaktní adresa:

Telefon:

E-mail:

Žadatel potvrzuje svým podpisem souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely archivace

dle zákona č. 101/2000 Sb. v platném znění.

Datum podání přihlášky:

Podpis žadatele:

Specifikujte vámi vybraný kurz:

Termín výuky:

Cena kurzu:

Poznámka:

  PaedDr. Anna Jakobová, Františka Prokopa 196, Frýdek-Místek, Chlebovice 73942, IČ 630 43 432

  Web: www.vzdelavaci-kurzy.eu, Mail: anna.jakobova@vzdelavaci-kurzy.eu, Tel: 732 349 654

Závazná přihláška ke zkoušce:


