
 

P Ř I H L Á Š K A 
pro zaměstnance firmy 

do přípravného kurzu ke složení jednotlivé zkoušky v oboru 
VODOHOSPODÁŘSKÉ STAVBY 

 
Osobní informace: 

Příjmení:   
Jméno:   

Titul:   
Datum narození:   

Telefon:   
E-mail:   

Pracovní pozice:   
 
Fakturační údaje: 

Název firmy:   
Adresa:   
Telefon:   
E-mail:   

IČO:   
DIČ:   

 
 

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

Podpis a razítko zaměstnavatele : ...…......……………………… 
 
 
 
Kontaktní osoba: Miroslava Vítková, + 420 465 420 314, skola@stavebniskola.cz  

mailto:skola@stavebniskola.cz
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