Mélnicka zdravotni a.s., Prazska 528/29, Mé&Inik
tel: +420 315 639 208, e-mail: personalni.mel@mediterra.cz
www.nemochice-melnik.cz

Pfihlaska na akreditovany kvalifikaéni kurz sanitaf

PHjmeni, jméno:

Datum narozent: Misto narozeni:
Statni pfislusnost: Tel.
E-mail:

Kontaktni adresa v&etng& PSC:

V Mélniku dne:

podpis ucastnika

Lékarské potvrzeni

Oc&kovani proti virové hepatitidé B:
Pfi zahdjeni o&kovani sta&i uvést 1. a 2. davku. Pii ukonéeném o&kovani uvést viechny 3 davky.

Zadatel je zdravotné zpsobily k absolvovani kurzu a k vykonu povoldani sanitdre.

razitko a podpis Iékafe

U&astnicky poplatek hradi zamé&stnavatel: ANO |:| NE |:|

Ndazev organizace:
Adresa:

IC: DIC:

V pfipadé, ze hradi zaméstnavatel, potvrdi souhlas s platbou kurzu nize:

razitko a podpis zaméstnavatele

Zpusob Uhrady:

Platba bude provedena na zdkladé faktury vystavené ekonomickym odborem Mélnické zdravotni a.s. pfi-
slusnému zdravotnickému zafizeni/samopléatci. Dojde-li k pferuseni kurzu ze strany G&astnika, poplatek za
kurz nebude vracen.

Spole&nost zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Mé&stskym soudem v Praze, oddil B, viozka 12344, ICO: 279 586 39



