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Změněná pracovní schopnost

                    

Státní  občanství

    
    

   
   
  

Datum, místo narození a stát

Příjmení a jméno uchazeče

ano

  

 

  

 

         

 

  

 

  Podpis uchazeče ...................................................................................

Datum maturitní zkoušky:

ne

E-mail

Telefon   
   

  
   
  

V Dne

          

   
  
   

    

   
    

   
   

 

    

E-mail

Adresa trvalého pobytu

Telefon

    

Název a adresa vyšší odborné školy

Střední škola informatiky, poštovnictví a finančnictví Brno, příspěvková organizace 
Čichnova 982/23
624 00 Brno

    
    

    

      
Vyšší odborná škola
Kybernetická bezpečnost pro kritickou infrastrukturu

                                           Obor vzdělání, do kterého se uchazeč hlásí (kód a název):      26-47-N/31: Kybernetická bezpečnost pro kritickou infrastrukturu

    
   
    

   

    
    

    
   

Příjmení, jméno a adresa 
osoby (pro zaslání výsledků 
přijímacího řízení), pokud se 
liší od informací uchazeče

PŘIHLÁŠKA KE STUDIU

Jaroslav Mašek
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