ŽÁDOST

o školicí místo

Školicí místo na OS v (místo) ……………………………………………………………

v délce……………………..dnů

Požadovaný termín  ……………………………………………………………………………

Jméno a příjmení, titul  ………………………………………………………………………..

Datum narození …………………………  Rodné číslo   …………………………………….

Bydliště  ………………………………………………………………………………………

PSČ  ………………………                       Tel.  ………………………………………………

Email ………………………………………………………………………………………….

Zaměstnavatel …………..…………………………………………………………….

Adresa  ……………….…………..…………………………………………………………….

PSČ  ………………………                       Tel.  …………………………………………….

Email ………………………………………………………………………………………….

                                                                    …………………………..............
                                                                    Datum a podpis žadatele

Vyjádření primáře OS ke stáži:
Jméno školitele:

                                                                     Datum a podpis primáře OS
