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P Ř I H L Á Š K A

do akreditovaného rekvalifikačního kurzu s osvědčením MŠMT

na základě §108 zákona č.435/2004 Sb. o zaměstnanosti a ve znění   
                        pozdějších předpisů

obor rekvalifikace:

Vedoucí dětských kolektivů
rozsah 100 hodin výuky (88 teorie, 12 praxe)
Titul, jméno, příjmení: 
………………………………………………………………

Datum a místo narození:
………………………………………………………………

Bydliště: 
…………………………………………………………….…..……………

Telefonní spojení, E-mail:
………………………………………………………………

Termín kurzu:

………………………………………………………………

Dosažené vzdělání:

………………………………………………………………

Zaměstnání, adresa zaměstnavatele: ………………………...………….……………

Studující, adresa školy: …………………………………………………………………

Svým podpisem stvrzuji, že jsem morálně, zdravotně a psychicky způsobilý(á) pro práci v oblasti volnočasových aktivit a v případě požadavku ze strany realizátora akreditovaného kurzu doložím na vyzvání toto mé tvrzení odborným posudkem. V případě, kdy odborný posudek vyloučí možnost dalšího pokračování v absolvování výuky, mi bude vrácena alikvotní nevyčerpaná část uhrazené platby za kvalifikační kurz nejpozději do 14 dnů od termínu ukončení kurzu. Uhrazená platba v jiném případě je nevratná.   
Datum: ………………………..           Podpis: ………………………………………………

Nevyplňovat:

Platba uhrazena dne:

………………………………………………….……….

pod variabilním symbolem:
…………………………………………………………..

Termín konání závěrečné zkoušky:
……………………………………………………

Rekvalifikační osvědčení vydáno dne:
……………………………………………………

Osvědčeno garantem kurzu:

……………………………………………………
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