Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. 0.
Ustav dopliiujiceho pedagogického Studia
P.O. Box 104, 810 00Bratislava

Prihlaska

na kvalifika¢né vzdelavanie - dopliujice pedagogické Studium
na vykon pracovnej ¢innosti uditel’a strednej $koly pre odborné vyucovacie predmety obsahovo nadvézujiice na obsah Studijného odboru

socialna praca v sulade s § 66 ods. 5 Zdkona NR SR ¢. 138/2019 Z. z. 0 pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a v zneni
a doplneni neskorsich predpisov.

Osobné udaje

Titul, meno, priezvisko Rodné priezvisko
Détum narodenia Miesto narodenia
Adresa trvalého pobytu

(ulica, &islo, PSC, obec)

Kore$pondencna adresa, ak je ina ako trvaly pobyt
(ulica, ¢islo, PSC, obec)

E-mail Telefon

Udaje o dosiahnutom vzdelani

Absolvent VS (vyplni absolvent II. stupiia VS studia)

Absolvovana vysoka Skola

Studijny odbor Studijny program

Rok ukoncenia §tadia Cislo diplomu

Student VS (vypIni §tudent II. stupiia VS $tdia)

Absolvovana vysoka skola

Studijny odbor Studijny program
Rok ukonéenia §tadia Cislo diplomu
Pracovisko DPS

* z ponuky pracovisk vyberte a krizikom vyznacte pracovisko, na ktoré chcete byt’ zaradeny/a

Zapadoslovensky region (Pracovisko Bratislava)

Stredoslovensky region (Pracovisko Banska Bystrica)

Vychodoslovensky region (Pracovisko PresSov)

Vychodoslovensky region (Pracovisko Michalovce)

Vase osobné udaje spracuvame v sulade s nariadenim Europskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane
fyzickych osob pri spracuvani osobnych udajov, na ucely vwkonu ndasho oprdvneného zaujmu, ale aj opravneného
zaujmu Vas ako samotnych uchadzacov a nasledne Studentov dopliujuceho pedagogického Studia.

Svojim podpisom ddavam suhlas vysokej skole k spracovaniu mojich osobnych udajov. Tento suhlas sa vztahuje na
osobné udaje uvedené v prihlaske a suhlas udelujem na dobu trvania studia.

Vyplnent prihlagku, képiu diplomu a vysvedéenia o Statnej skuske zasielajte na: zlata.ondrusova@gmail.com

Datum: Podpis:




