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Prihláška na akreditovaný vzdelávací kurz
E L E K T R O T E C H N I C K É    M I N I M U M
Osobné údaje:
                	Titul:	Kliknutím zadáte text.
	Meno a priezvisko:	Kliknutím zadáte text.
	Rodné číslo:	Kliknutím zadáte text.	
	Dátum narodenia:	Kliknutím zadáte text.		
	Miesto narodenia:	Kliknutím zadáte text.
	Číslo OP:	Kliknutím zadáte text.
                                  E-mail:	Kliknutím zadáte text.
	Telefónne číslo	Kliknutím zadáte text.
Adresa trvalého bydliska:	
	Ulica a číslo domu:	Kliknutím zadáte text.
	Mesto:	Kliknutím zadáte text.
	PSČ:	Kliknutím zadáte text.

Dosiahnuté vzdelanie:
	Názov školy:	Kliknutím zadáte text.
	Študijný/učebný odbor:	Kliknutím zadáte text.
	Rok ukončenia:	Kliknutím zadáte text.
[bookmark: _GoBack]	Forma ukončenia:	☐ maturitné vysvedčenie      ☐ výučný list     ☐ iné
*Prílohou prihlášky je scan vysvedčenia dosiahnutého vzdelania a po nástupe na kurz je žiadateľ povinný preukázať matrikou alebo notárom overenú fotokópiu dokladu o dosiahnutom vzdelaní.

Pracovný pomer:
	Pracovné zaradenie:	Kliknutím zadáte text.
	Prihlasujem sa ako:	☐   Zamestnanec   ☐  SZČO    ☐  Súkromná osoba
Fakturačné údaje:	
	Spoločnosť:	Kliknutím zadáte text.
	IČO:	Kliknutím zadáte text.
	DIČ:	Kliknutím zadáte text.
	IČ DPH:	Kliknutím zadáte text.
	Adresa (Ulica, číslo):	Kliknutím zadáte text.
	Mesto:	Kliknutím zadáte text.
	PSČ:	Kliknutím zadáte text.
	Telefonický kontakt:	Kliknutím zadáte text.
	e-mail:	Kliknutím zadáte text.
		
☐   Som si vedomý/á, že ako žiadateľ som povinný/á predložiť potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti na vykonávanie práce (nie staršie ako 6 mesiacov) podľa druhu štúdia, na ktorý sa hlásim.

☐  Svojim prihlásením sa na kurz potvrdzujem, že nie som telesne a duševne nespôsobilý/á pre výkon činnosti v žiadosti uvedených, netrpím žiadnou utajenou chorobou a nie je mi známa žiadna duševná choroba, ktorá by ma činila pre výkon činnosti neschopným.

☐     Zaslaním záväznej prihlášky potvrdzujem, že súhlasím so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto prihláške a v súvisiacich dokladoch podľa zákona č.568/2009 Z.z. o celoživotnom vzdelávaní v znení neskorších predpisov a vyhl. MŠ SR č.97/2010 Z.z. platnom znení a s ich rozširovaním formou kopírovania a evidencie a informovania o vzdelávaní  v zmysle zákona NR SR č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
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