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PŘIHLÁŠKA DO KURZU PRO LÉKAŘE

Název kurzu:

Datum konání kurzu:
 

Jméno, příjmení a titul:


Datum narození:


Adresa bydliště:


Telefon:



E-mail:




Údaje pro daňový doklad

Platba z účtu číslo:


Název plátce:


Fakturační adresa, včetně IČO, DIČ:



Zaslání daňového dokladu:   ano – ne*
Přihláška bude platná po vyplnění všech polí.

Vyplněnou přihlášku zasílejte na chocholacova.lucie @fnbrno.cz
* nehodící se škrtněte (vymažte)

ODBOR ORGANIZAČNÍCH, PRÁVNÍCH VĚCÍ A PERSONALISTIKY (OOPVP) 


– Oddělení vzdělávání a péče 


  	o zaměstnance (OVPZ)





Mgr. Lucie Chocholáčová


tel.: 532 233 471 


e-mail: chocholacova.lucie@fnbrno.cz





FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO





držitel akreditace DIAS a certifikace ISO 9001





Jihlavská 20, 625 00 Brno


IČO 652 69 705











