
                                                          PŘIHLÁŠKA

Přihlašuji se na vzdělávací kurz pro realizátory programů primární prevence užívání návykových látek a dalších forem rizikového chování:
Příjmení, jméno, titul: ……………………………………………………………………………………………..
Rodné číslo: ....…………………………………………………………………................................................
Pracoviště: ……………………………………………….……………………………….………………………..
Profese: …………………………………………………………………………………………………………….
Délka praxe v oblasti primární prevence.……………………………………………………………………...
Adresa pro korespondenci: ……………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………….
email:………………………………………………………………………………..
telefon: ….………………………………………………………………………….
Kursovné bylo uhrazeno:   poukázkou dne: ……………………………………………………………………
bankovním  převodem – dne: ………………….z účtu číslo: ..………………………………………………..
Podklady pro vystavení faktury :

Celý název organizace : …………………………………………………………………….............................
IČO : ………………………………. …  DIČ : ….………………………………………………………………..
Adresa organizace ( ulice, č.p., město, PSČ) : ………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Datum: ……………………………..        


Podpis: ……..………………………………..

                                                                   

Razítko organizace :

