
ŽIADOSŤ  
o zaradenie do akreditovaného vzdelávacieho programu 

podľa zákona NR SR č. 568/2009 Z.z. o celoživotnom vzdelávaní  
a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

 
 
 
názov vzdelávacieho programu: ................................................................................. 

 
 

Meno, priezvisko, titul uchádzača: .................................................................................................. 

Dátum narodenia: ................................................................................................................................ 

Miesto narodenia: ................................................................................................................................ 

Adresa trvalého pobytu 

        Ulica: ..................................................................................................................... 

        PSČ: .............................................    Mesto: ....................................................... 

Tel. č.: .....................................................................................................................................................  

E-mail: ................................................................................................................................................... 

Poznámka: (napr.	žiadate	kurz	absolvovať	cez	RE-PAS)	

.................................................................................................................................................................	

.................................................................................................................................................................	

................................................................................................................................................................ 

 

        ............................................... 

         podpis uchádzača 

 

Prílohy:  
a) fotokópia dokladu o dosiahnutom stupni vzdelania,  

b) potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti na výkon príslušnej pracovnej činnosti (fotokópia  

    zdravotného preukazu)  


