	PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI NA PŘÍPRAVNÉM KURZU
Profesní kvalifikace: SAMOSTATNÝ PRACOVNÍK CESTOVNÍ KANCELÁŘE A CESTOVNÍ AGENTURY (65-032-N)
Příjmení

Jméno

Titul

Datum narození
Telefonní číslo
Rodné číslo
Adresa trvalého bydliště

E-mail

Přihlašuji se k účasti na přípravném kurzu k vykonání zkoušky k profesní kvalifikaci 
Samostatný pracovník cestovní kanceláře 
a cestovní agentury souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely tohoto kurzu.
Datum

Podpis



	


Kontaktní informace pro zasílání přihlášek:

GOODWILL - vyšší odborná škola, s.r.o.
Prokopa Holého 400, 738 01  Frýdek-Místek
Kontaktní osoba: Ing. Šárka Cudziková
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+420 558 633 822
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vosgood@vos-goodwill.cz[image: image3.png]



