                 ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA K PASIVNÍ  ÚČASTI 

           Závazně se přihlašuji k účasti na konferenci 

                                      Krajského edukačního centra při POUZP 

Název konference:……………………………………………………………..…………………………………..    

Datum konání konference: …………………………………………

Jméno, příjmení, titul:…..……....………………………….……………………………………………………..

Datum narození: ………………………………………………………

Zaregistrován/a  jako (všeobecná sestra, fyzioterapeut.…): …………………………………………………

Název oddělení a přesná adresa pracoviště s PSČ: ………………………………………….…………....

…………………………………………………………………………………………………..…………………….

E-mail:…………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………………………….

Přesná adresa bydliště s PSČ………………………………………………..…..……………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………


 Člen:  POUZP            * ano     *ne




* nehodící se škrtněte

Členové  POUZP (Profesní a odborová unie zdravotnických pracovníků) prokáží na místě členství předložením průkazky.




1. Zájemci, nezařazení z kapacitních důvodů budou vyrozuměni pouze v případě, 

    že udají  svoji e-mailovou adresu! 

2. Přihlášky vyplňujte strojem nebo čitelným hůlkovým písmem!

3. Seznamy přihlášených budou zveřejněny na stránkách www.pouzp.cz a nástěnce.

4. Pokud se nebudete moci konference zúčastnit, je nutné to oznámit p. Maternové na 

    tel. 568 809 400 nebo e-mail: mmaternova@nem-tr.cz . Blokujete místo 

    kolegyni, která by se mohla zúčastnit.


