
Přihláška

ke kvalifikační zkoušce podle vyhlášky 154/96 Sb. ve znění vyhlášky  235/00 Sb.

Vzdělávací zařízení:
SOŠ stavební Sabinovo náměstí 16 Karlovy Vary IČ 00669725, DIČ CZ00660725

Uchazeč:

Jméno:

Příjmení:

Rodné číslo:

Číslo občanského průkazu:

Trvalý pobyt:

Telefon:

Živnost:

Prohlašuji,, že se podřizuji podmínkám  vyhlášky 154/96 Sb.  ve znění vyhlášky 235/2000 
Sb., zejména pak zkušebnímu řádu.

v………………………..

dne:

podpis:


