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TECHNICKA UNIVERZITA VO ZVOLENE




T. G. Masaryka 24, 960 01 Zvolen

prihláška
na kurz bezpečnostných technikov – odbornú príprava v oblasti BOZP
Titul, meno, priezvisko: ...............................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia: ........................................................................................................................

Číslo občianskeho preukazu: .....................................................................................................................

Adresa bydliska, PSČ: ...............................................................................................................................

Kontaktné telefónne číslo: ..................................................... M: ...............................................................

E – mail: .....................................................................................................................................................

Zamestnávateľ: ..........................................................................................................................................

resp. študent – fakulta, ročník: ..................................................................................................................

IČO: ................................................................................ IČ DPH: .............................................................

DIČ: ................................................................................ telefón: ...............................................................

V ...................................................... dňa: ..........................................

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

                                                                                                                 podpis žiadateľa

                                                                                       ..............................................................................
                                                                                        pečiatka s podpis organizácie (zamestnávateľa)
Prihlásený je duševne a fyzicky spôsobilý pre výkon činnosti bezpečnostného technika.

V...................................... dňa: ..............................

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

                                                                                                     pečiatka a podpis lekára
