Přihláška do kurzu1 

pořádaném HZS Zlínského kraje na stanici Zlín pro členy jednotek SDH obcí a měst 

Název kurzu:                Základy zdravotnických znalostí (ZZZ 16)                 



Titul, jméno, příjmení:       

Datum narození:


Telefon:                                           E-mail:






Vysílající obec / město:


(přesný název obce / města, adresa)


Tel.:
Fax:

Současné zařazení:
od


(funkce, činnost)

Adresa bydliště (kontaktní adresa):




Datum a podpis uchazeče

Správnost údajů potvrzujeme



  Datum a podpis 

starosty obce / města

  razítko

1 Vyplnit strojem nebo čitelně hůlkovým písmem.








