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	Školský odbor
SOŠ PZ Bratislava
Vápencová 36

840 09  Bratislava
	

	•
	
	•


	Váš list číslo/zo dňa
	Naša značka
	Vybavuje/linka
	

	
	
	
	


Vec
Záväzná prihláška do kurzu .............................................................

- zaslanie

Uveďte celý názov kurzu podľa ponuky
Termín konania:.......................................
	Hodnosť
	

	Titul
	

	Meno
	

	Priezvisko
	

	Dátum narodenia
	

	ČOZ
	

	Zaradenie
	

	Útvar
	

	
	

	Štátna služba
	dočasná
	prípravná
	stála

	Mám záujem o ubytovanie: áno/nie

Dátum od .....  do .....
	Mám záujem o stravu:

1. deň

obed
večera

ostatné dni
raňajky
obed
večera

posledný deň
raňajky
obed

	Tel. kontakt/e-mail
	


Súhlas nadriadeného

Podpisová doložka
	Telefón
	Fax
	E-mail
	Internet

	
	
	
	



