
ver - 23

meno titul

rodné číslo rodné priezvisko

dátum narodenia miesto narodenia okres

národnosť štátne občianstvo stav

ulica číslo PSČ

obec okres

e-mail

škola

odbor

Prehlasujem, že uvedené údaje sú správne.

Upozornenie - neoddeliteľnou súčasťou prihlášky sú tieto doklady:
1. Krátky štruktúrovaný životopis
2. Overená kópia rodného listu (v prípade osobného doručenia obyčajná kópia a originál za účelom overenia)
3. Overená kópia výuč. listu/maturitného vysvedčenia (v prípade osobného doručenia obyčajná kópia a originál za účelom overenia)
4. V prípade zmeny priezviska overená kópia sobášneho listu (v prípade osobného doručenia obyčajná kópia a originál 
za účelom overenia)

SJL BIO bonifikácia poznámka

I. Vyplní uchádzač

priezvisko

      /

   Stredná zdravotnícka škola, Levočská 5, Poprad
tel.:052/7722704, e-mail:skola@szspp.sk,  www.szspp.sk

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P R I H L Á Š K A
na jednoročné večerné štúdium v učebnom odbore 5371 H SANITÁR / SANITÁRKA 

(pre absolventov strednej školy s maturitou alebo výučným listom)

telefónne číslo

bydlisko:

zamestnanie v zdravotníckom 
alebo sociálnom zariadení

kde

.............................................................................
dátum a podpis uchádzača

rok ukončenia

číslo 
prihlášky

Termín podania prihlášky: do 31.05.2025

prijatý/neprijatý
testy

SPOLU

súčasné zamestnanie

maturitná
skúška

II. Záznamy školy

od do


