
Vzdělávací zařízení                                             odeslání formuláře poštou na adresu provozovny
Ing. Luboš Kavec                                                vzdělávacího zařízení nebo na e-mail:
Gagarinova 380                                                   lubos.kavec@centrum.cz
530 09 Pardubice
provozovna:
U Divadla 828
530 02 Pardubice
IČO: 44392397
zapsán v OŽR na OŽÚ Pardubice
Tel.: 775200956
www.lkrekvalifikacnikurzy.webnode.cz
e-mail: lubos.kavec@centrum.cz

PŘIHLÁŠKA DO REKVALIFIKAČNÍHO KURZU
Název rekvalifikačního kurzu: …..................................................................................

Jméno, příjmení, titul.....................................................................................................

Datum narození:.............................................................................................................

Místo narození:..............................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:.................................................................................................

Kontaktní adresa:...........................................................................................................

Telefonní číslo na mobil a pevnou linku.........................................................................

Dosažené vzdělání.........................................................................................................

Účastnický poplatek uhrazen dne..................................................................................

Odesláním této přihlášky dávám souhlas k tomu, aby veškeré mé osobní údaje zde uvedené byli 
zpracovány vzdělávacím zařízením za účelem mé účasti v rekvalifikačních kurzech dle zákona číslo 
101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Tento souhlas platí ode dne odeslání přihlášky do jeho 
písemného odvolání. Účastnický poplatek za neúčast v rekvalifikačním kurzu se nevrací, žadatel se 
může zúčastnit rekvalifikačního kurzu v jiném náhradním termínu.  

V............................................ dne..............................                ….................................
                                                                                                          podpis žadatele
Vyplní vzdělávací zařízení:
Přihláška doručena dne:........................................................................... 
Rekvalifikační kurz..................................................................................absolvoval dne................................................
v době od – do............................................... v rozsahu....................................
Číslo osvědčení o rekvalifikaci..........................................................................
Číslo osvědčení o absolvování kurzu................................................................
Datum předání (odeslání) kurzu....................................................................... 
Jméno, příjmení a podpis odpovědného pracovníka......................................................................................

http://www.lkrekvalifikacnikurzy.webnode.cz/
mailto:lubos.kavec@centrum.cz

