Pro korektni ulozeni a zobrazeni zadanych dat pouzijte verzi Acrobat Reader umoz

ulozeni formula re!
PRIHLASKA DO PRIPRAVNEHO KURZU KE ZKOUSKAM REVIZNICH TECHNIKU PRO
ROZSAH E2A+E3A PRO OPAKOVANE UCHAZECE

Termin:

A) Identifikace Zadatele

Titul Datum narozeni

Jméno

PFijmeni E-mail

Ulice, ¢.p Telefon

PSC, obec

Vzdélani V) Uplna profesni kvalifikace obor pFibuzny el. tech., telkom. a vypog. technika

Povolani/pozice

Délka praxe 2

B) Fakturacni udaje

Nazev spolecnosti,
podnikajici osoby

I¢

DI

Ulice, ¢.p

PSC, obec

Telefon

E-mail pro zasilani
faktur 3

1) pIné znéni zkratek v nafizeni vlady ¢. 194/2022 Sb. § 2 a)
2) minimalni délka praxe RT-EZ-E2A: 4 roky, RT-EZ-E3A: 2 roky
3) fakturu zasilame standardné pouze elektronicky

C) Misto kondni: Pobocka Plzer - U Borského parku 3, Plzen-Bory

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaji za uc¢elem prihlaseni do pfipravného kurzu a absolvovani
pfipravného kurzu.

Dne: Podpis zadatele:

(podpis neni nutny v pfipadé elektronického podani)
Vymazat formular

Elektronicky vypIinénou pfihlasku zaSlete na emailovou adresu: kominek@tivz.cz
Vytisténou a podepsanou pfihlasku pfinese zadatel v den zahajeni kurzu.

TIVZ s.r.0.,v.2/23

nujici i


initiator:Krejsa@tivz.cz;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:24c7843c17f2624090f1e76958679d1e
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