Institut pro veřejnou správu Praha, Dlážděná 6, 110 00 Praha 1

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA

ke studijním materiálům pro přípravu na opakovanou zkoušku z obecné části zvláštní odborné způsobilosti - distanční formou studia (e-learning)
zaměstnavatel

název .…………………………………………………………………………………………...……….

sídlo ……………………………………………………………………………………………..…….…

adresa ……………………………………………………………………. PSČ …………………..……

IČO ………………  telefon …………… fax …………………e-mail …………………….….….……

zastoupený ……………………………………………………………………………………….….…..

(jméno, příjmení, funkce)

k odběru studijních materiálů přihlašuje

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

(jméno, příjmení, titul účastníka)

datum narození ……………………………… místo narození ................................................................
místo trvalého pobytu……………………………....…………………………………………….………
e-mail .....................................................................................................................................................…
Uživatelské jméno a heslo bude sděleno účastníkovi na e-mail uvedený v přihlášce nejpozději 1 den před zahájením kurzu.
Platba ve výši  900,- Kč bude uhrazena

                                       ( v hotovosti ve vzdělávacím středisku Institutu  

                                       ( bankovním převodem 
                                        na účet č. 20001-32721881/0710 (Česká národní banka)

__________________________________________________________________________________

Přihlášku vyplňte čitelně. 
Důležité upozornění:

Řádně vyplněnou a podepsanou přihlášku je možné předat pověřenému pracovníkovi Institutu v Benešově nebo zaslat na adresu Institutu v listinné podobě nebo v elektronické podobě podepsané zaručeným elektronickým podpisem založeném na kvalifikovaném certifikátu vydaném akreditovaným poskytovatelem certifikačních služeb na adresu podatelna@institutpraha.cz.
Aktuální informace naleznete na stránkách Institutu pro veřejnou správu Praha (www.institutpraha.cz).

.…………………………                                                ……………………………………
              datum                                                                                  podpis úředníka
