
 
Akreditované školící středisko:        

 
 

Přihláška do kurzu ke zdokonalování odborné způsobilosti řidičů  
 

- vstupního školení*)   -   pravidelného školení*)  

- pro skupinu řidičského oprávnění:    C*),  CE*)    

- termín školení………….………………………  

 

Jsem držitelem : 

- řidičského oprávnění skupiny (podskupiny) :…………………………….…………..…  

- řidičského průkazu číslo a série: …….……………………………………………..…… 

- průkazu profesní způsobilosti řidiče číslo :  ……………… pro skupiny (podskupiny)  

  řidičského oprávnění: …………………………………………………………………… 

- jsem účastníkem výuky a výcviku k získání řidičského oprávnění skupiny (podskupiny): 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

O své osobě uvádím: 

Jméno: ……………………………….    příjmení: ………………………………...……….. 

datum narození: ……………………..    místo: ……………………………………………. 

státní občanství: ……………doklad totožnosti číslo: ……………….…… série: …………. 

bydliště: ……………………………………………………………………………………... 

tel.: ………………………………  e-mail: …………...…………………………………….. 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. 

 

V …………………………………..……. dne: ………………………..…… 

 

                                                            ……………………………………. (podpis žadatele) 
*) Nehodící se škrtněte 

Zaměstnavatel – údaje pro fakturaci (pokud hradí školení): 

Obchodní jméno: ……………………………………………………………….……………….  

Sídlo: ………………………………………………………………..………………………….. 

IČ: ……………………………………....     DIČ: …….………………………………….…… 

Email: …………………………………………..     Telefon: …………………………..……… 

Kontaktní osoba: ……………………………………………………………………………….. 

Střední škola zem ědělská a potraviná řská, Klatovy  
339 01 Klatovy 4, Národních mučedníku 141 
tel. 376 326 280, fax: 376 313 569 
e-mail: sekretariat@sszp.kt.cz, http://www.sszp.kt.cz       


