SLOVENSKY INSTITUT LOGOTERAPIE (SILOE)
Rybnikova 13/A
917 01 Trnava tel. 0911/711 148, e-mail: logoterapia.institut@gmail.com

ZIADOST O ZARADENIE DO SUSTAVNEHO VZDELAVANIA
V STUDIJNOM PROGRAME

ROZVOJ PROFESIJNYCH A OSOBNYCH ZRUCNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV
S APLIKACIOU LOGOTERAPEUTICKYCH PRVKOV

Ziadatel

PrEzVISKO: ..o MENO: ... TIUL e
Rodné priezvisko: ........coccoeviviienciiinniene e StANA PIISIUSNOSE: +..eoveeeeeeeeeeee e et
Datum narodenia: .........c.coeeeevurieeennireeennineeeens MIESEO NAMOGEINIAL ...ttt e
Rodné ¢islo (nepovinny 0daj): ...ccooeeeveveeennncnnne Registracia v KOMOIE: ..o
Bydlisko (trvalé): PSC: .......... MESHO: ..ot ULLCAL vttt ettt st sttt et

Koresponden¢na adresa (ak je ina ako trvalé bydlisko):

| MESLO: .o ULICA Lentieci ettt et
=SS 20 003410 o O PSPPSR
Ermails oo et e h e LSRR R E R bR LR b e
Ukonéené vzdelanie (Uviest’ presny NAzov @ SIAL0 SKOLY): ...c.iiiiiiiuiiiiiirie ittt s b st s bbb
SHUBTNY OADOL: oottt ettt Datum ukoncenia: ..........ccoovvvienieiernennnes

Doteraz ziskana Specializacia / zaradenie do Specializacie:

V 00DOTE: .. DAtum: .....coeveveeeerene Cislo diplomU: .........cvveveerreereecs e ees s,
V 0dDOTE: ...t Datum: ......cccocevreeenee Cislo dIPIOMUE ..o
PIACOVISKO: ...t b b bbb RS L b bbb
Pracovng zaradenie:..........coueeueverriecciniiiiie VAVAZKU v
Prilohy:

1. Koépia diplomu o ziskanom VS vzdelani (notdrsky overené)

Poznamka: Netplna Ziadost’ bez prilohy bude vratena ziadatel'ovi.

Stuhlasim so spracovanim mojich osobnych iidajov podl'a zdkona ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych uidajov za ticelom a

V rozsahu potrebnom ku spracovaniu osobnych vidajov pri zaradeni do sustavného vzdelavania.

DAtUM: ..o Podpis ZIadatela: .............ccooiiiiiiie et e

Détum zaradenia: ........ccoeeeererenee Podpis a pediatka zarad’ovatela (SILOE) ...........ccccooviiiinnnienecinene e



