PŘIHLÁŠKA NA ŠKOLICÍ AKCI VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ SLUŽBY 

	Číslo školicí akce
	
	-
	
	-
	
	-
	
	


	Název školicí akce
	

	Termín
	

	Místo konání
	

	
	
	
	
	

	Vojenská hodnost
	
	

	Titul
	
	

	Jméno a příjmení
	
	

	Rodné číslo
	
	

	Datum a místo narození
	
	

	Rodinný stav
	
	

	Adresa trvalého bydliště, PSČ
	
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání
	
	

	

	Kvalifikace
	
	

	Specializace v oboru
	
	

	
	
	
	
	

	Krycí číslo útvaru
	
	Nadřízené velitelství (složka)

	Místo
	
	

	PSČ
	
	

	Číslo telefonu
	
	
	

	Číslo faxu
	
	
	

	Ubytování 



	
	žádám
	
	nežádám
	


	Datum:
	
	
	razítko


	
	
	
	

	hodnost, jméno, příjmení nadřízeného
	
	

	
	
	
	

	
	
	


                podpis nadřízeného                                                                   podpis žadatele
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