[image: image1.png]Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky

Trnavska cesta 8/A, 820 05 Bratislava 25, P.0. BOX 93
- oy 2





Evidenčné číslo: ............................
Prihláška na kurz „Základy krízovej intervencie“.
   Prihlasujem sa na kurz „Základy krízovej intervencie“ v rozsahu 40 hodín.
   Titul. Meno Priezvisko: ........................................................................................................................................
   Dátum narodenia:  ................................................................................................................................................
   Miesto narodenia: (ak zahraničie aj štát)  .............................................................................................................
   Adresa trvalého pobytu alebo prechodného pobytu: .........................................................................................
   Telefónne číslo/ e-mail:  ..................................................................................................................   

   Zamestnávateľ: ................................................................................................................................................. 
   Dosiahnuté vzdelanie: ....................................................................................................................

   Prax: ...........................................................................................................................................

 Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v prihláške sú pravdivé a súhlasím so spracovaním nevyhnutných osobných údajov pre potreby organizátora kurzu (v súlade so zákonom č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov).

   Dátum: .............................................



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

                       




                         vlastnoručný podpis

__________________________________________________________________________________________
Prihláška na vykonanie skúšky z poskytovania  krízovej intervencie.
Prihlasujem sa na skúšku z poskytovania krízovej intervencie.
Kurz som absolvoval/ -a, dátum: .......................................................................................................
Vyhlasujem, že údaje uvedené v prihláške sú pravdivé.
Dátum: ..............................



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








vlastnoručný podpis
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