KRAJSKA HYGIENICKA STANICE

MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE SE SIDLEM V OSTRAVE
NA BELIDLE 7, 702 00 OSTRAVA

PRIHLASKA K VYKONANI ZKOUSKY ZE ZNALOSTI HUB

ZADATEL

Jméno, pFijmeni (titul):
Adresa mista trvalého pobytu:
Datum a misto narozeni:

Cislo ob&anského prikazu:
(nebo cestovniho pasu, jde-li 0 0sobu s povolenim pobytu)

Dosazené vzdélani a jeho zaméreni:

Délka a obsah dosavadni praxe na iseku sbéru, tFidéni a zpracovani hub:

Cislo telefonu:

E — mail:

Podpis Zadatele:
Dne:

Povinna ptiloha: osvéd¢eni 0 zdravotni zpusobilosti

IC: 71009167 Tel: 595 138 111 Utedni hodiny:
ID datové schranky: w8pai4f e-mail: podatelna@khsova.cz pondéli, stfeda 8:00 — 17:00
web: www.khsova.cz pro podani podepsana uznavanym elektronickym podpisem



http://www.khsova.cz/
mailto:podatelna@khsova.cz

