
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 
 

do kvalifikačního kurzu Všeobecný sanitář 
 
 
 

 

(vyplněnou přihlášku zašlete, prosím, Oblastnímu spolku ČČK, Sokolská 32, 771 95 Olomouc) 
 
 

 
Jméno a příjmení uchazeče:………………………………………………………………… 

Stav……….…………. Národnost…………………… St.občanství…………..………….. 

Datum a místo narození:……………………………………………………………………. 

Bydliště (vč.psč a tel.čísla):………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Původní povolání:…………………………………………………………………………… 

Nynější zaměstnání:…………………………………………………………………………. 

Odborné vzdělání:…………………………………………………………………………… 

Délka praxe ve zdravotnictví:………………………………………………………………… 

Doporučení zaměstnavatele:………………………………………………………………….. 

 
Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a beru na vědomí, že OS ČČK Olomouc  
bude mé osobní údaje zpracovávat za účelem přípravy a uskutečnění kurzu a evidence vydaných 
osvědčení o absolvování. 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

datum a podpis uchazeče 
 
 

Podmínky přijetí do kurzu: 
 

 Ukončené základní vzdělání 
 Minimální věková hranice 18 let 
 Absolvování ústního přijímacího pohovoru 


