I VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

VFNPRAHA  ()dbor vzdélavani, Na Bojisti 1, 120 00 Praha 2 Prihldska
PRIHLASKA
NA KVALIFIKACNI | CERTIFIKOVANE KURZY VFN V PRAZE
Nazev kurzu
Vyberte nazev kurzu
Osobni udaje
Titul pfed jménem PFijmeni Jméno Titul za jménem

Datum narozeni Misto narozeni Statni pfisluSnost

Dosazené vzdélani

NejvysSi dosazené vzdélani

K pfihlasce pfiloZte kopii dokladu o dosaZzeném vzdélani.

Udaje pro danovy doklad — platce

@ Pravnicka osoba — zaméstnavatel O Fyzicka osoba - samoplatce

Adresa pracovisté

IC

Nazev

DIC

Ulice C.p. Mésto

PSC

Klinika, oddéleni

Pracovni zarazeni a
délka praxe

Datum, razitko a podpis zaméstnavatele
(nevypliuji zaméstnanci VFN)

Kontaktni adresa

Ulice C.p. Mésto

PSC

Kontakty

E-mail Telefon Mobil

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaju podle Obecného natizeni o ochrané osobnich udaju.

Ve formulafi, prosime, uved’te vSechny pozadované Gdaje!

Y dne Podpis ....cccceeeviieen,


http://www.vfn.cz/pacienti/ochrana-osobnich-udaju-gdpr/informace-o-zpracovani-osobnich-udaju/
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