Osobné udaje
Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Bydlisko:

Tel.cislo:

E-mail:

Pracovné skusenosti

Od -do Zamestndavatel’ Pracovné zaradenie
Vzdelanie
Od - do Skola Odbor

Cestne prehlasujem, Ze nemam zaznam v registri trestov. Zaroven sthlasim so spracovanim
mojich osobnych tidajov vo Fakultnej nemocnici Trencin.



