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Přihláška k dalšímu vzdělávání
	Název kurzu
	Výcvik komunikačních dovedností pro praxi*


	Školní rok

Školní rok


	2015/2016
2012/2013

	Osobní údaje

	Jméno a příjmení
	

	Rodné číslo
	
	Místo narození
	

	Datum narození
	
	Číslo OP
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání
	(podle klasifikace ISCED – viz příloha)

	Telefon
	
	E-mail 
	
	

	Kontaktní adresa

	Ulice, č. p.
	

	Město
	
	PSČ
	

	Upřednostňuji volitelný blok

(vybrané zaškrtněte)


	□ Základy krizové intervence
	□ Veřejné vystoupení


* Projekt Výcvik komunikačních dovedností pro praxi je realizován v rámci Operačního programu  Vzdělávání pro konkurenceschopnost; registrační číslo projektu: CZ.1.07/3.2.02/03.0018. 

V Plzni dne:  


______________________                                                               

                                                                                                                                          podpis
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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI
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