PŘIHLÁŠKA NA PSYCHOTERAPEUTICKÝ VÝCIK PPF-PVŠPS
NÁZEV VÝCVIKU: ………………………………………………………………………………………………………………..

TITUL: …………………JMÉNO:…………………….…………… PŘÍJMENÍ ………………………………………………...
ADRESA:……………………………………………………………………………..……………….. PSČ:………...……..

TELEFON: …………………..…..….….….……………………………DATUM NAROZENÍ: ……..…….…..……….…..…
E-MAIL:……………………………….…………………………………………………………………………………………..…

VZDĚLÁNÍ:………………………………………….………..……...………………………………………………………………. 

POVOLÁNÍ:……………………………………………...…..………………………………………………………………………. 
K přihlášce je potřeba přiložit neformální životopis v rozsahu 5 stran.

Přihlášku pošlete na adresu: PVŠPS, Provozní oddělení, Hekrova 805, 149 00 Praha 4

Souhlasím s poskytnutím osobních a citlivých údajů nutných k přijetí do výcviku. Údaje jsou důvěrné dle zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů.

datum:








podpis:
