Soukromá střední škola pedagogoiky a sociálních služeb, s. r. o.
PŘIHLÁŠKA
ke studiu pedagogiky pro (zaškrtněte)
· učitele odborných předmětů středních škol

· učitele praktického vyučování středních škol

· učitele odborného výcviku středních škol

· učitele uměleckých odborných předmětů v základních uměleckých školách, středních odborných školách a konzervatořích

· učitele jazykových škol s právem státní jazykové zkoušky
skupina předmětů (zaškrtněte)
· strojírenské

· stavební

· elektrotechnické

· zdravotnické

· ekonomické

· cizí jazyky

· umělecké odborné

Jméno............................................................................................................................................
Příjmení.................................................................................................Tituly...............................
Rodné příjmení......................................................................................
Státní příslušnost................................

Nejvyšší dosažené vzdělání (doložte ověřenou kopii dokladu).......................................................
Datum narození............................................................................................................................
Místo narození............................................................................................................................
Číslo pasu (u cizinců)..................................................................................................................
Adresa trvalého bydliště...............................................................................................................
….........................................................................PSČ...............................
Kontaktní adresa..........................................................................................................................
…............................................................................................................PSČ................................
Telefon..........................................................................................................................................
e-mail...........................................................................................................................................
Zaměstnavatel..............................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
Adresa zaměstnavatele..................................................................................................................
Nejvíce by mi vyhovovala tato organizace studia (orientačně a nezávazně)
· 3 x 5dnů (pondělí až pátek) + zkoušky

· 2 x 5dnů + 2 x víkend (pátek od 16.00 – neděle do 14.00) + zkoušky

· 6 x víkend+ zkoušky

V……………………




podpis……………………………..

