SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

Limbova ul. ¢.12, 833 03 Bratislava 37, 02 /59370 100, 111

Fakulta o3etrovatelstva a zdravotnickych odbornych stadii

PRIHLASKA
na vzdelévaciu aktivitu SZU

Naézov vzdeldvace] aktivity: ..............ooooiiiii
Datum a miesto vzdeldvace] aktivity: ...
Priczvisko, Meno, ttUL: ..o
Rodné meno: .....coooviii Rodné &islo = ... gtétna prislugnost: .............
Adresa bydliska: Mesto: ....................oocc Ulica: oo PSC: .............
Kontakt: telefon............cco Mobil. .o

e-mail......... FaX:
Ukonéené vzdelanie (uviest presny ndzov 3koly): .. ... oo
Mesto: ... étudijn)'/ odbor: ... Datum ukon&enia: .........................
Adresa zamestnavatela: ... ... PSC: .............
Pracovisko/oddelenie: ........................ Pracovné zaradenie: .......................
Kontakt: telefon. ... mobil. ...

e-mail......... FaX: e
Ziskana 3pecializécia v odbore: ...................ooo Datum: ...

Doterajsia prax /rozpis: kde, od-do/:

Oddelenie: ... Od —do: veoiiiiiiii

Oddelenie: ... Od —do: vooiiieiiii

Oddelenie: ..o Od—do: oo

Datum: ...

Vyjadrenie zamestndvatela: ...
pediatka, podpis zamestnévatela Podpis aéastnika

(peciatka, podpis)

Poznamka: oznacte kontaktnd adresu
Priloha: notérom overené képia dokladu o vzdelani
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