
 
 

PᖀIHLÁᘀKA 
K dálkovému studiu na získání výuაního listu oboru PUᘀKAᖀ 

dle vyhláᘐky Mᘀ. ჀR. ა. 442/91 Sb. 
   23-69-H 

 
 
   Jméno a pᖐíjmení uchazeაe: 

   Datum narození: 

   Adresa trvalého bydliᘐtᆰ vაetnᆰ PSჀ:________________________________________ 

    _____________________________________________________________________ 

   Rodné აíslo: 

   Ⴠíslo obაanského prᛰkazu:________________________________________________ 

   Telefonní აíslo:_________________________________________________________ 

   Název vysílající firmy:* 

   Obor provozní აinnosti:*_________________________________________________ 

   Vyuაen v oboru (stᖐedoᘐkolské vzdᆰlání):____________________________________ 

    

   Praxe v oboru:__________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Pro interní potᖐebu dále potᖐebujeme tyto údaje: 
 
   Rodiᘐtᆰ:________________________                  Okres:_________________________ 

   Národnost:______________________                Státní obაanství:__________________ 

 
 
 
 
 
 
 
    ______________________              ________________________ 
               Datum      Podpis uchazeაe 
 
 
 
 
    * Nehodící se ᘐkrtnᆰte 


