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3. Kópia vysvedčenia o maturitnej skúške+originál

MAS/2D

P R I H L Á Š K A
na dvojročné denné pomaturitné štúdium v študijnom odbore 5370 6 MASÉR

tel.:053/4512269,fax:053/4512401,e-mail:szs@szslevoca.sk,www.szslevoca.sk

II. Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti

I. Vyplní uchádzač

priezvisko

rodné číslo       / rodné priezvisko

dátum narodenia miesto narodenia

štátne občianstvo

 Stredná zdravotnícka škola Štefana Kluberta, Kláštorská 24A, 054 13 Levoča

dátum a podpis uchádzača

do zamestnania

V ________________________ dňa ____________________     obvodný lekár, pečiatka a podpis

ukončené
vzdelanie rok ukončenia

bydlisko:

2. Kópia rodného listu+originál
1. Krátky štrukturálny životopis
Upozornenie - neoddeliteľnou súčasťou prihlášky sú tieto doklady:

Do prvého ročníka pomaturitného kvalifikačného štúdia môžu byť prijatí absolventi strednej školy, ukončenej
maturitnou skúškou, ktorí splnili podmienky prijímacieho konania. Uchádzači musia spĺňať zdravotné kritériá na

prácu v odbore, vrátane kritérií pre pracovníkov vykonávajúcich epidemiologicky závažnú činnosť.


