6 DUBNICKY INSTITUT BEZPECNOSTI PRACE

ZAVAZNA PRIHLASKA

Do kurzu (zakladného, rozsirovacieho, opakovacieho) pre odbornu spdsobilost :
(prosime vypisat pozadovany druh odbornej spdsobilosti)

Pre obsluhu:

Meno:

Priezvisko:

tel. kontakt: e-mail:

Datum a miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Spoloénost:

Cislo OP:

cislo VP:

podpis prihlaseného

*svojim podpisom potvrdzujem suhlas so spracovanim svojich osobnych udajov v stlade so zakonom zakona ¢.
122/2013 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

**zavizne prihlaseny / prihlasovatel, sa zavizuje uhradit celi sumu za kurz, a to aj v pripade neuéasti na kurze.

v pripade neucasti bude faktura vystavena v zmysle zavaznej prihlasky ucastnika!

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti

Na zaklade lekarskeho vysetrenia, vykonaného dfa: .........cccccveeeeeeciieecccciieiee e
je prihlasovany zdravotne spdsobily vykonavat :

Podpis a odtlacok peliatky lekdra........ccccevvveeeviiieeeiiiieee e,
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