
 

Žádost o přijetí do Výcviku v rodinné a 
párové terapii 2. běh 
 

Jméno   

Příjmení   

Titul   

Datum narození   

Nejvyšší dosažené 
vzdělání 
 

Škola + obor: Rok ukončení studia: 
 

Bydliště  
 

 

Kontakt  
 

E-mail: 
 

Tel.: 

Aktuální zaměstnání  Pracovní pozice: 
 
 

Dosud absolvované 
výcviky a kurzy 

Název, datum ukončení: Počet hodin: 

  
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Napište, prosím, další důležité skutečnosti, které bychom měli vědět: 

 

 

 

Datum podání přihlášky + podpis            ……………………………………………..................... 


