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PŘIHLÁŠKA

SPECIALIZAČNÍ KURZ PREVENCE RIZIKOVÉHO CHOVÁNÍ
Studium k výkonu specializovaných činností – školní metodik prevence

	Doba konání
	Leden 2019 – prosinec 2020

	Místo konání
	P – centrum, CPPT. o. p. s. v Plzni

Plachého 6, 301 00 Plzeň 

	

	OSOBA

	Titul, jméno, příjmení
	                 

	Datum narození
	  .   .     

	Adresa bydliště
	     

	Pracovní pozice ve škole/organizaci 
	 FORMCHECKBOX 
 školní metodik/metodička prevence

 FORMCHECKBOX 
 výchovný poradce/poradkyně

 FORMCHECKBOX 
 školní psycholog/psycholožka
	 FORMCHECKBOX 
 učitel/učitelka

 FORMCHECKBOX 
 ředitel/ředitelka

 FORMCHECKBOX 
 jiná:      

	Mobilní telefon
	+420            

	E-mail
	     @     .     

	ŠKOLA/ORGANIZACE 

	Název 
	      

	FAKTURAČNÍ ÚDAJE

	Hradí
	 FORMCHECKBOX 
 osoba

 FORMCHECKBOX 
 škola/organizace
	 FORMCHECKBOX 
 v hotovosti

 FORMCHECKBOX 
 převodem na účet
	 FORMCHECKBOX 
 ročně (2 x 10.000,-)

 FORMCHECKBOX 
 pololetně (4 x 5.000,-)

	Fakturační adresa
Uveďte, pokud se liší od adresy bydliště.
	     

	
	IČ      

	Požaduji vlastní text na fakturu
	 FORMCHECKBOX 
 ne
	 FORMCHECKBOX 
 ano

	
	     


	

	V      
	dne   .   .     
	podpis 


Centrum protidrogové prevence a terapie, o.p.s. zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů zkráceně GDPR).
Vyplněnou přihlášku zašlete na e-mail: svobodova@cppt.cz nebo prevence@cppt.cz nebo poštou na adresu P-centra.
Bližší informace získáte na www.kotva.cppt.cz nebo na tel.: 377 220 325, mob.: 731 183 394.
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