
 
 
 
 
 

 

přihláška k dvouletému studiu památkové péče 
 

 
  
Jméno, příjmení, titul:…… .............................................................................................................................. 
 
Datum narození: ……………………… Místo narození (okres): …………………………………………… 
 
Bydliště: ……………………………………………………………........................PSČ:................................. 
 
Tel. (mobil): .............................................................e-mail:..... ......................................................................... 
 
Národnost: …………………………………………………............................................................................... 
 
 
Ukončené vzdělání (přesný název školy a místo, studijní obor, případně studijní zaměření):   
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Rok ukončení: ………………………… Druh zkoušky: ……………………………………………............ 
 
 
Zaměstnání: .....................................................................................................................................................          
 
Adresa .............................................................................................................................................................                   
 
Tel.  ...................................................................   e-mail.  ............................................................................... 
 
Zastávaná funkce – pracovní náplň:   ............................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
Délka praxe celkem: ……………………............... z toho v oboru památkové péče: ……………………… 
 
 
Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a že se budu moci pravidelně zúčastňovat konzultací. 
 
 
 
 
V ..................................................... dne..................................... 
 
        ................................................................... 
                 podpis uchazeče 
   
Souhlas zaměstnavatele:  
 

..................................................................... 
      razítko a podpis zaměstnavatele 
 


