Stredna zdravotnicka S§kola sv. Bazila Vel’kého, Kmet’ovo stromoradie 1, PreSov

PRIHLASKA

na externé — vecerné $tadium pre u¢ebny odbor — sanitar/sanitarka 5371 H

|. Vyplni uchadzaé

Meno a priezvisko

Déatum a miesto narodenia

Rodné cislo Okres Kraj
Narodnost’ Statne obgianstvo Tel. &islo
Bydlisko, PSC email

Nazov $koly, na ktorej
uchadzac absolvoval
zavere€nu skusku alebo
maturitna skasku

Il. Vyplni lekar

Posudok vseobecného lekara pre dospelych, ¢i je uchadzac telesne schopny vykonavat’ prace podla
druhu stadia, na ktory sa hlasi.

Potvrdenie lekiara o o¢kovani proti hepatitide typu B, min. 1 davka:
Nazov o¢kovacej latky:
Datum podania 1. davky:

Vo dila Peciatka a podpis

Poznamka:

Do ucebného odboru sanitar sa mozu prihlasit’ uchadzaci, ktori maju ukoncené:
a) stredoSkolské vzdelanie s maturitou,
b) stredoskolské vzdelanie bez maturity.

Povinné prilohy:

- overena kopia vysvedCenia o maturitnej skuske alebo overend kopia o zaverecnej skuske zo
strednej Skoly (v pripade osobného dorucenia - képia a original pre potreby overenia).

Podpis uchadzaca



