Přihláška

do

rekvalifikačního kurzu účetnictví
Osobní údaje

	Jméno:
	

	Příjmení:
	

	Datum narození:
	
	Kde:
	


Adresa
	Ulice a číslo popisné:
	

	Město:
	

	PSČ:
	


	Telefon / Mobil:
	

	E-mail:
	


	Vstupní předpoklad - vzdělání
	


	Název kurzu
	

	Termín:
	


Uchazeč ručí za správnost všech vyplněných údajů.

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









.................................................................











Podpis

www.ucetni-kurzy-ostrava.cz





    

 e-mail: veronika.kawova@post.cz 


