OBLASTNi SPOLEK CESKEHO CERVENEHO KRIZE JABLONEC NAD NISOU
UHELNA 991/5, 46601 JABLONEC NAD NISOU, IC 00426083

PRIHLASKA
do kurzu v délce 16 hodin
»Zaklady zdravotnickych znalosti pro ¢leny dobrovolnych

jednotek PO*,

(Odborna piiprava je v souladu s uéebnimi osnovami MV — GR HZS, &.j. PO-1079/1ZS-2007)

Nazev vysilajici organizace
(obec, mésto, organizace, SDH, OSH.)

Pocet

Termin konani kurzu ey vz .
pfihlaSenych

JSDHO nazev

Kontaktni osoba pro kurz

Fakturacni udaje

IC sibLo

Ugastnici kurzu prohlasuji, ze spliuji pozadavky pro zafazeni do kurzu — jsou éleny jednotky
sboru dobrovolnych hasic¢tli obce a Zze se svym prihlaSenim dobrovolné souhlasi.

Vysilajici organizace se zavazuje uhradit Oblastnimu spolku Ceského &erveného kfize Jablonec nad Nisou
ucastnicky poplatek ve vysi 1000,- K& za kazdého pfihlaseného Clena.

Po Uuspésném absolvovani kurzu bude obci zaslana faktura spole¢né se souhrnnym osvédcéenim pro
JSDHO, kontaktni osobé budou pfedana osvédceni jednotlivych ¢lenu spole¢né s prukazy o absolvovani
kurzu zakladni normy zdravotnickych znalosti.

Osvédé&eni o absolvovani kurzu a ovéfeni odbornych znalosti potvrzuje OS CCK Jablonec nad Nisou a
HZS Libereckého kraje, UO Jablonec nad Nisou.

Datum, podpis, razitko vysilajici organizace

Pfijato na OS CCK dne: pFidé&lené &islo kurzu:

Vedouci lektor kurzu: schvaleno: (datum, razitko a podpis)



Seznam piihlaSenych ¢lend JSDHO

P.¢. Jméno a pfijmeni Datum narozeni JSDHO(v pripadé, Ze
ma obec vice JSSDHO
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