Medical Angels Assistance
Mgr. Martin Kosina, MBA

Pod Hajem 304
267 01 Kralitv Dvir
1C 17299209
Pod ki‘idly bezpeci
PRIHLASKA NA KVALIFIKACNI KURZ
,»Ridi¢ zdravotnické dopravni sluzby*
I. UDAJE O UCHAZECI

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Statni obcCanstvi:

Adresa trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (je-li odli$na od trvalého pobytu):
Telefon:

E-mail:

I1. UDAJE O ZAMESTNANI (vypliite, je-li relevantni)
Nazev zamé&stnavatele:

Sidlo zaméstnavatele:

Pracovni pozice uchazece:

Kontakt na zaméstnavatele:

Je kurz hrazen zamé&stnavatelem? o Ano o Ne

Pokud ano, doplite razitko zaméstnavatele:
I1l. FAKTURACNI UDAJE

Nazev subjektu:

Sidlo:

IC: DIC:
Kontaktni osoba pro fakturaci:

E-mail pro zaslani faktury:

Poznamka k fakturaci:



Medical Angels Assistance
Mgr. Martin Kosina, MBA
Pod Hajem 304
267 01 Kraliv Dviir
1C 17299209
Pod ki‘idly bezpeci
IV. VZDELANi A ODBORNA ZPUSOBILOST
Nejvyssi dosazené vzdélani: o ZS oSS oVOS oVS$
Ridiéské opravnéni — skupina: oB o C
Platnost fidi¢ského prikazu do:
V. PRAXE

Dosavadni praxe v dopravé / zdravotnictvi:

V1. ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST
Ucastnik doklada potvrzenim od 1¢kate

VII. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNiICH UDAJU

Podpisem ptihlasky souhlasite se zpracovanim svych osobnich udaji

VIII. SOUHLAS SE STORNO PODMINKAMI Text storno podminek dle dohody.

V piipadé zruseni vasi ucasti na kurzu méné nez 3 dny pied jeho zacatkem anebo pokud se kurzu bez
ptedchozi omluvy nezii¢astnite, bude ti€tovana plna cena za kurz.

V ptipad¢, Ze se odhlasite ve lhite vice nez 3 dnl pied zapocetim Kurzu, na ktery jste se ptihlasili, je storno

poplatek 5 000 K¢&.
Podpisem piihlasky souhlasite se storno podminkami

IX. PROHLASENI UCHAZECE

Prohlasuji, ze vSechny uvedené idaje jsou pravdivé.

Datum:

Podpis uchazece:

X. PRO POTREBY PORADATELE
Piihlaska piijata dne:

Eviden¢ni ¢islo:

Zpracoval/a:

Poznamka:



