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Úrazová nemocnice v Brně
příspěvková organizace statutárního města Brna
Ponávka 139/6, 602 00 Brno

Přihláška do kurzu Sanitář v Úrazové nemocnici v Brně
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………..
Datum narození …………………. ……… Rodné číslo…………………………….
Místo narození:…………………………… Státní občanství:……………………….
Kontaktní adresa: ………………………………………………………………………
Telefon: 
……………………….....Email: ………………………………………….
Dokončené vzdělání: …………………………………………………………………..
Současné zaměstnání (pozice): ………………………………………………………
Adresa zaměstnavatele: ………………………………………………………………..

Očkování proti hepatitidě B:     □  mám)*                □ nemám)*
Máte zájem po absolvování kurzu pracovat v Úrazové nemocnici?  □ ANO )*         □  NE)*  

*) hodící se zaškrtněte

Beru na vědomí, že mé osobní údaje poskytnuté v této přihlášce budou zpracovány výhradně       pro účely akreditovaného sanitářského kurzu a související administrativní evidenci. 

Kompletní informace ke zpracování osobních údajů v Úrazové nemocnici v Brně jsou dostupné      na webových stránkách UNBR https://unbr.cz/o-nas/gdpr-ochrana-osobnich-udaju/.

Datum:         ………………………..          Podpis: ………………………
Přihlášku zasílejte na adresu:

1) vyplněnou a oskenovanou žádost pošlete emailem na: l.hofmanova@unbr.cz     nebo
2) poštou: Pracoviště vzdělávání, Mgr. Lenka Hofmanová, Úrazová nemocnice v Brně, Ponávka 139/ 6, 602 00 Brno
nebo

3) osobně, Mgr. Andrea Lišková, hlavní sestra, 2. patro ředitelství, Ponávka 6
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