cislo

Stredna zdravotnicka sSkola, Levo¢éska 5, Poprad prihlasky

tel..052/7722704, e-mail:skola@szspp.sk, www.szspp.sk

PRIHLASKA

na jednoroéné veéerné $tadium v uéebnom odbore 5371 H SANITAR / SANITARKA
(pre absolventov strednej Skoly s maturitou alebo vyuénym listom)

Termin podania prihlasky: do 31.05.2025

l. Vyplni uchadzaé

meno priezvisko titul
rodné Cislo / rodné priezvisko
datum narodenia miesto narodenia okres
narodnost Statne obcianstvo stav
ulica éislo psC
bydlisko:
obec okres
telefénne ¢islo e-mail
maturitna |3kola
skiiska odbor rok ukoncenia
siicasné zamestnanie
zamestnanie v zdravotnickom kde
alebo socialnom zariadeni od do

Prehlasujem, Ze uvedené udaje su sprdvne.
datum a podpisuchadzaca
Upozornenie - neoddelitelnou stc¢astou prihlasky su tieto doklady:
1. Kratky Struktdrovany Zivotopis
2. Overena kopia rodného listu (v pripade osobného dorucenia obycajna kdpia a original za Uc¢elom overenia)
3. Overena kopia vyud. listu/maturitného vysvedcenia (v pripade osobného dorucenia oby¢ajna kdpia a original za G¢elom overenia)
4.V pripade zmeny priezviska overena kopia sobasneho listu (v pripade osobného dorucenia obycajna kdpia a original
za Ucelom overenia)

ll. Zaznamy Skoly

SJIL BIO bonifikécia SPOLU prijaty/neprijaty poznamka

testy

ver -23



