Stredna zdravotnicka Skola, Levoéska 5, 05801 Poprad
tel.: 052/7722704, fax: 052/7721145, email: kurzprp@szspp.sk, web: www.szspp.sk

PRIHLASKA NA OVEROVANIE VEDOMOSTI
ucastnikov kurzu prvej pomoci

Prihlasujem sa na overovanie vedomosti z kurzu prvej pomoci u realizatora kurzov prvej
pomoci Strednej zdravotnickej skoly, Levocska 5, Poprad:

MEBNO: ..o
Priezvisko, titul: ...,
Datum narodenia: .......cccccoevveveniniinisieeen
MieSto NArodenia: .......c.ccevvvereienese e

Adresa trvalého bydlisKa: ...

DAatum: oo

vlastnoru¢ny podpis

Potvrdzujem, Ze tdaje uvedené v prihlaske su pravdivé.


mailto:kurzprp@szspp.sk

