Příloha č.1

Závazná přihláška do kurzu S8
strojník JPO V – bez CAS

jednotky SDH obce…………………
	Jméno
	Příjmení
	Datum narození
	E-mail
	Telefon

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Tabulku vyplňte hůlkovým písmem

Stvrzuji svým podpisem, že výše jmenovaní jsou zdravotně způsobilí k výkonu funkce strojníka v jednotce a zároveň k účasti na tomto kurzu.
V   ………………………………..    dne …………  2015 




   


  …….…….………………………………..

 razítko a podpis statutárního zástupce obce

