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Příloha č. 2. PŘIHLÁŠKA k účasti na kurzu celoživotního vzdělávání s OSVĚDČENÍM (vyplnit, vytisknout a zaslat dle pokynů)
Teorie a praxe dietního stravování a výživa dětí od 1. roku.
	Jméno
	
	Příjmení
	
	Titul
	

	[bookmark: _GoBack]Rodné číslo
	
	e-mail
	
	telefon
	

	
	

	Pracovní pozice
	

	Individuální účast – samoplátce kurzu
	Ano                      Ne  

	Kontaktní adresa 
Individuálního účastníka
	

	
	

	Vysílá zaměstnavatel – bude plátce kurzu
	Ano                      Ne  

	Adresa zaměstnavatele
	

	Ředitel/ka zařízení
	

	Telefonní a e-mailový kontakt  zaměstnavatele
	

	Kontaktní osoba za zaměstnavatele
	

	Upřednostníme
	Platbu za jednotlivé zaměstnance samostatně

	
	Platbu hromadnou za všechny vyslané zaměstnance

	IČ/DIČ
	

	
	Pro každého vyslaného zaměstnance vyplnit samostatnou přihlášku. 

	Blokace termínů:
	

	1/Přednáška 
	

	2/Cvičení  
	

	3/Přednáška 
	

	4/Praxe
	

	5/Praxe 
	

	6/Praxe 
	

	7/Přednáška 
	

	
	

	
	Pokyny k platbě obdržíte po registraci přihlášky. 

	Poznámky
	Uveďte zde případné poznámky
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