Specializační studium – dětská sestra 

Příloha 1


Formulář pro doplnění osobních údajů
Příjmení:

__________________________________________

Rodné příjmení:
__________________________________________
Jméno:


__________________________________________

Rodné číslo:

________________________
Tituly:___________
Občanství:

________________________

Adresa trvalého bydliště

Ulice, číslo:

__________________________________________

Obec, PSČ:

___________________________________________

Adresa určená pro doručování (vyplňte pouze v případě, že se liší od adresy trvalého bydliště)

Ulice, číslo:

__________________________________________

Obec, PSČ:

__________________________________________

Email:


__________________________________________

Telefon:

__________________________________________

Platba za studium specializačního vzdělávání bude poukázána:

studentem


zaměstnavatelem


V případě, že uchazeč má vysokoškolské vzdělání s titulem Bc. nebo Mgr., má možnost požádat na MZČR o uznání části „Základní modul“. Pokud některý z uchazečů již absolvoval specializační studium, může taktéž požádat o uznání příslušné části.

Budu žádat o uznání základního modulu:


ANO

NE

Na první den výuky si přeji zajistit oběd v jídelně areálu FZS: 
ANO

NE

Dne 23.3.2011 s sebou vezměte 2 ks fotografie 35 x 45 mm (na zadní straně čitelně  podepsané).

Souhlas se zpracováním osobních údajů
Uvedené osobní údaje budou využity k zavedení do informačního sytému Univerzity Pardubice za účelem umožnění přístupu k provozování a využívání datové sítě, prostředků výpočetní techniky a přístupu ke službám poskytovaných Univerzitou Pardubice studentům v souvislosti s jejich studiem, po dobu studia a následné archivace.
Datum: ____________________

Podpis: ___________________________________

