Středisko rozvoje sociálních služeb, o.p.s. Jeseník

	Sídlo: Na Stráni 297/22, 790 01 Jeseník 
IČ:      278 47 977  
DIČ:   CZ27847977                                                    
Datová schránka: bkyt4gn
	E mail:  srssjesenik@email.cz 
                srsstichavska@gmail.cz 
Mobil: +420 736 472 168
Web:      www.srssjesenik.cz



ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
NA DVOUDENNÍ VZDĚLÁVACÍ SOUSTŘEDĚNÍ


Žádáme účastníky, aby vyplněnou a podepsanou přihlášku naskenovali a zaslali na email srssjesenik@gmail.com . Originál účastníci odevzdají dne 24. 6. 2015.


[bookmark: _GoBack]Kde:             Školící místnost Faunapark o.p.s. – Lipová-lázně, Horní Lipová 242, 790 63
Kdy:              24. 6. 2015 od 9.30 do 16.30 hodin „Psychiatrické minimum“ Rozhodnutí 
                      MPSV o udělení akreditace č. 2013/1091-PC/SP/VP
	          25. 6. 2015 od 8.00 do 15.00 „Úvod do dluhového poradenství“
 Rozhodnutí MPSV o udělení akreditace č. 2015/0032-PC/SP/PP

Titul, jméno a příjmení:…………………………………..

Pracovní pozice: sociální pracovník/pracovník v sociálních službách
Nehodící se škrtněte-smažte!

Název subjektu: 
Sídlo:
IČ:
DIČ:
Bankovní spojení:

Informace o účastníkovi k vystavení osvědčení a kontaktní údaje:

Datum narození: …………………………………………….
Místo narození: ………………………………………………
Telefonní číslo: ………………………………………………                          
Email: …………………………………………………………….

Za zaměstnavatele čestně prohlašuji, že mnou přihlášený účastník je našim zaměstnancem a uplatňujeme cenu bez DPH dle aktuálního znění § 57 odst. 1 písm. d) zákona o DPH a metodického postupu č. 7/2013 MPSV ČR o osvobození akreditovaných vzdělávacích programů od DPH.


Jméno a příjmení, titul odpovědné osoby za zaměstnavatele………………………… 

Podpis a razítko zaměstnavatele…………………………………………………………………….


V …………….dne ………………………
	

Středisko rozvoje sociálních služeb, o.p.s. Jeseník


 


 


Sídlo:


 


Na Stráni 297/22, 790 01 Jeseník 


 


IČ:


 


     


278 47


 


977  


 


DIČ:


 


  


CZ27847977                                                    


 


Datová schránka:


 


bkyt4gn


 


E mail:


  


srssjesenik@email.cz


 


 


                


srsstichavska@gmail.cz


 


 


Mobil:


 


+420


 


736


 


472


 


168


 


Web:


   


 


  


www.srssjesenik.cz


 


 


 


 


ZÁVAZNÁ 


PŘIHLÁŠKA


 


NA DVOUDENNÍ VZDĚLÁVACÍ SOUSTŘEDĚNÍ


 


 


 


Žádáme účastníky, aby vyplněnou 


a podepsanou 


přihlášku 


naskenovali a 


zaslali 


na email


 


srssjesenik@gmail.com


 


. 


Originál


 


účastníci odevzdají dne 24. 6. 2015


.


 


 


 


Kde:


             


Školící místnost 


Faunapark o.p.s.


 


–


 


Lipová


-


lázně, Horní 


L


ipová 242, 790 63


 


Kdy:              


24. 6. 2015


 


od 9.30 do 16.30 hodin 


„Psychiatrické 


minimum“


 


Rozhodnutí 


 


                      


MPSV o udělení akreditace č. 2013/1091


-


PC/SP/VP


 


 


          


25. 6. 2015


 


od 8.00 do 15.00 


„Úvod do dluhového poradenství“


 


 


Rozhodnutí MPSV o udělení akreditace č. 2015/0032


-


PC/SP/PP


 


 


Titul, jméno a příjmení:


…………………………………..


 


 


Pracovní pozice:


 


sociální pracovník/pracovník v


 


sociálních službách


 


Nehodící se škrtněte


-


smažte


!


 


 


Název subjektu


:


 


 


Sídlo:


 


IČ


:


 


DIČ:


 


Bankovní spojení:


 


 


Informace o účastníkovi k


 


vystavení osvědčení a kontaktní údaje


:


 


 


Datum narození: 


…………………………………………….


 


Míst


o narození


: 


………………………………………………


 


Telefonní číslo


: 


………………………………………………                          


 


Email


: 


…………………………………………………………….


 


 


Za zaměstnavatele čestně prohlašuji, že mnou přihlášený účastník je 


našim 


zaměstnancem


 


a uplatňujeme 


cenu bez DPH


 


dle 


aktuálního 


znění § 57 odst. 1 písm. d) 


zákona o DPH a metodického postupu č. 7/2013 MPSV ČR o osvobození 


akreditovaných vzdělávacích programů od DPH.


 


 


 


Jméno a příjmení, titul odpovědné osoby za zaměstnavatele………………………… 


 


 


Podpis


 


a


 


razítko zaměstnavatele…………………………………………………………………….


 


 


 


V


 


…………….


dne


 


………………………


 




Středisko rozvoje sociálních služeb, o.p.s. Jeseník    

Sídlo:   Na Stráni 297/22, 790 01 Jeseník    IČ:         278 47   977     DIČ:      CZ27847977                                                       Datová schránka:   bkyt4gn  E mail:    srssjesenik@email.cz                      srsstichavska@gmail.cz     Mobil:   +420   736   472   168   Web:          www.srssjesenik.cz  

      ZÁVAZNÁ  PŘIHLÁŠKA   NA DVOUDENNÍ VZDĚLÁVACÍ SOUSTŘEDĚNÍ       Žádáme účastníky, aby vyplněnou  a podepsanou  přihlášku  naskenovali a  zaslali  na email   srssjesenik@gmail.com   .  Originál   účastníci odevzdají dne 24. 6. 2015 .       Kde:               Školící místnost  Faunapark o.p.s.   –   Lipová - lázně, Horní  L ipová 242, 790 63   Kdy:               24. 6. 2015   od 9.30 do 16.30 hodin  „Psychiatrické  minimum“   Rozhodnutí                           MPSV o udělení akreditace č. 2013/1091 - PC/SP/VP                25. 6. 2015   od 8.00 do 15.00  „Úvod do dluhového poradenství“     Rozhodnutí MPSV o udělení akreditace č. 2015/0032 - PC/SP/PP     Titul, jméno a příjmení: …………………………………..     Pracovní pozice:   sociální pracovník/pracovník v   sociálních službách   Nehodící se škrtněte - smažte !     Název subjektu :     Sídlo:   IČ :   DIČ:   Bankovní spojení:     Informace o účastníkovi k   vystavení osvědčení a kontaktní údaje :     Datum narození:  …………………………………………….   Míst o narození :  ………………………………………………   Telefonní číslo :  ………………………………………………                             Email :  …………………………………………………………….     Za zaměstnavatele čestně prohlašuji, že mnou přihlášený účastník je  našim  zaměstnancem   a uplatňujeme  cenu bez DPH   dle  aktuálního  znění § 57 odst. 1 písm. d)  zákona o DPH a metodického postupu č. 7/2013 MPSV ČR o osvobození  akreditovaných vzdělávacích programů od DPH.       Jméno a příjmení, titul odpovědné osoby za zaměstnavatele…………………………      Podpis   a   razítko zaměstnavatele…………………………………………………………………….       V   ……………. dne   ………………………  

