PRIHLASOVACI FORMULAR

Nazev kurzu : ZDRAVOTNIK ZOTAVOVACICH AKCI
Organizator projektu : OS CCK Trutnov
Horska 5

541 01 Trutnov
tel.: 499 810 810 nebo 775 760 630
e-mail : ccktu@tiscali.cz

Termin kurzu : 23.,24.3.2024 od 9,00 hod., dalsi
terminy po domluvé ucastniku a

Skolitele — rozsah 41 hodin
sraz ucastnikt 23.bfezna v 8,50 hodin pied budovou

Misto konani : OS CCK Trutnov 2.mezipatro
Horska 5 ucebna PP ¢. 604
541 01 Trutnov

Cena kurzu : 4000 K¢ (pro ¢leny CCK 2 000 K¢)

Udaje o prihlaSovaném ucastniku kurzu :

Jméno a ptijmeni, titul :

Bydlisté (ulice,&.p.,mésto,PSC) :

Datum narozeni :

Telefon :

E-mail :

* Osobni tdaje ucastnika kurzu slouzi pouze k vystaveni potvrzeni a k archivaci dokumentt
proskolenych osob v prvni pomoci v ptisobnosti OS CCK Trutnov. Tyto udaje nebudou nikde
zvetejiiovany, ani predavany dal§im stranam.

Prihlasit se muzete do 20.3.2024.




