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P R I H L Á Š K A

Vzdelávacia aktivita Sprievodca cestovného ruchu
Titul, meno, priezvisko: ...............................................................................................................
Dátum a miesto narodenia: ..........................................................................................................
Trvalé bydlisko, PSČ: ..................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Telefón:  ..................................................... Mobil: .....................................................................
E-mail: ..........................................................................................................................................

Zamestnávateľ: .............................................................................................................................
Povolanie: .....................................................................................................................................

Znalosť cudzieho jazyka a jeho úroveň: ......................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Záväzne sa prihlasujem na vzdelávaciu aktivitu  SPRIEVODCA CESTOVNÉHO RUCHU.

Oboznámil/-a som sa s textom ustanovení „Všeobecné podmienky účasti na vzdelávacej aktivite Sprievodca cestovného ruchu akreditovaná MŠ SR č. 3038/2014/56/1“ a môj súhlas s ich obsahom potvrdzujem vlastnoručným podpisom.
V ..................................... dňa ....................................             ....................................................










podpis 
POZNÁMKA: 

Účastník vzdelávacej aktivity dokladá k formuláru „PRIHLÁŠKA“ ešte nasledovné prílohy:

1) doklad o najvyššom získanom vzdelaní

2) fotografia – portrét tváre o rozmeroch 3,5 x 4 cm 
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