Vzor prihlášky pre 
Zdravotnícky záchranár

PRIHLÁŠKA

na pomaturitné štúdium – štúdium popri zamestnaní

Stredná zdravotnícka škola – EKI Rožňava

Študijný odbor: 5315 6 zdravotnícky záchranár

I. Vyplní uchádzač 

	Meno a priezvisko:
	
	Tel. kontakt:

	Dátum narodenia:
	Miesto:
	Rodné číslo:

	Bydlisko:
	
	PSČ:

	Škola, ktorú uchádzač navštevuje alebo navštevoval:
	
	











........................................................










        podpis uchádzača

II. Vyplní dorastový lekár

	Posudok obvodného (dorastového) lekára, čo je uchádzač telesne schopný vykonávať práce podľa druhu štúdia, na ktorý sa hlási

V ..............................................            dňa .................................       ........................................................

                                                                                                                        pečiatka a podpis


III. Vyplní zamestnávateľ

	Zamestnávateľ (názov a adresa):

Vedúci pracovník:                                                                          Telefón:

V .............................................             dňa .................................     .........................................................

                                                                                                                     pečiatka a podpis


Prílohy:

1. Kópia maturitného vysvedčenia

2. Kópia vodičského preukazu

IV. Vyplní škola

	Uchádzač bol – nebol prijatý na štúdium.

V  ........................................              dňa ...................................      ............................................................

                                                                                                                      pečiatka a podpis


Vzor prihlášky pre 
Zdravotnícky asistent, Sanitár a Diplomovaná všeobecná sestra
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