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	Přihláška na kurz k JZZ Elektrikář

	Příjmení
	Jméno
	Titul

	
	
	

	Rodné číslo
	Místo narození
	Datum narození

	
	
	

	Adresa trvalého bydliště
	PSČ
	Mobil

	
	
	

	Doručovací adresa (pokud je jiná než trvalá)
	PSČ
	Email

	
	
	

	Pracovní zařazení, funkce (nepovinné)
	Zaměstnavatel (nepovinné)

	
	

	V ……………………………….. dne…………………….……..
      Podpis uchazeče: ……………………………………………………………………..


Poznámky: K přihlášce uchazeč přiloží kopie dokladů o předchozím vzdělávání, tj. maturitní vysvědčení, výuční list nebo vysokoškolský diplom. 
Dále přiloží Potvrzení o odborné elektrotechnické praxi a Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti.
Uchazeč souhlasí se zpracováním osobních údajů nezbytných pro absolvování kurzu. 
	Potvrzení o odborné elektrotechnické praxi ke studiu 

a výkonu povolání v oboru Elektrikář

Potvrzení zaměstnavatele o délce praxe, popřípadě čestné prohlášení uchazeče.

Potvrzujeme tímto, že pan (paní) …………………………………………………………………. narozen (a) ………………………………………………………..……….... vykonával (a) od ………………………………………………………..  
do …………………………………..  práce na elektrotechnických zařízeních nízkého napětí.
Vystavil jméno, příjmení ……………………………………………………………

za organizaci …………………………………………………………………………….……

 Případné upřesnění nebo čestné prohlášení: 

Datum: …………………………..
     Razítko a podpis zaměstnavatele: ………………………………………………………..……..


	Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu 

a výkonu povolání v oboru Elektrikář

Potvrzuji tímto, že pan (paní) ………………………………………………………………………………………………………… narozen (a) ………………………………………………………….…………
je zdravotně způsobilý (á) 
ke studiu a výkonu povolání v oboru elektrikář.
Případné upřesnění: 

Datum: …………………………..
     Razítko a podpis lékaře: ………………………………………………………………………....……..
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