Královéhradecký kraj 
Pivovarské náměstí 1245, Hradec Králové 500 03, IČO: 70889546

Z Á V A Z N Á   P Ř I H L Á Š K A
k účasti na vzdělávací akci

Vstupní vzdělávání
v termínu od  ……………. do  …………….
Zaměstnavatel:

Název: 

Sídlo:

Adresa:  

PSČ:

Číslo účtu:

IČO: 



telefon:



fax: 
e-mail: 

Zastoupený (jméno, příjmení, funkce):

Přihlašuje (jméno, příjmení, titul účastníka):
Datum narození:  


Místo narození:




Pracovní zařazení: 

Vznik pracovního poměru (datum): 

Číslo občanského průkazu:

(nutné pro přípravu vstupní karty pro návštěvy – účastníka kurzu)

Uchazeč souhlasí s využitím osobních údajů pro vnitřní potřebu Královéhradeckého kraje.

Poznámka:

………………………………………….                   ………………………………………….

       podpis uchazeče



      razítko, datum, podpis objednatele
