
*M MUDr. Milena Wittnerová
vzdělávací zařízení

 Př ihláška

□   Masér ve zdravotnictví

□   Masér pro sportovní a rekondiční masáže 
s působností mimo zdravotnictví

□   Masáž se zaměřením na lymfatické cesty

□   Akupresura a pneumopunktura

□   Japonská masáž shiatsu

□   Masáž lávovými kameny

□   Aroma masáž celého těla a při migréně

□   Reflexní masáž plosky nohy

□   Havajská masáž lomi-lomi

□   Bambusová masáž

□   Indická masáž hlavy

□   Masáž při celulitidě

□   Vakuová masáž (baňkování)

□   Cvičení na velkém míči a cvičení v bazénu

□   Medová masáž

Přihlašuji se na označený kurs v termínu od: ...................................................  do: ................................................................
(Přihlášku můžete poslat, i když termín kursu není dosud stanoven; včas Vás pozveme.)

Jméno a příjmení: ...............................................................................................,  *dřívější příjmení: .........................................

Den, měsíc a rok narození: ......................................................................................................................................................................

Místo narození: ............................................................................,  okres narození: .........................................................................

Rodné číslo: ....................................................................................  Státní občanství: ......................................................................

Adresa: ...............................................................................................  PSČ a místo: ..............................................................................

Telefon: ..............................................................................................  e-mail: ..........................................................................................

Jaké je Vaše nejvyšší 
dokončené školní vzdělání?

základní
vyučen(a), střední bez maturity
úplné středoškolské s maturitou

vyšší odborné
vysokoškolské bakalářské
vysokoškolské magisterské

Název školy: ....................................................................................................................................................................................................

*Adresa školy: ................................................................................................................................................................................................

Učební nebo studijní obor: ............................................................................................................  *Rok ukončení: .................

Poslední pracovní zařazení: ....................................................................................................................................................................

*Adresa posledního pracoviště: ...........................................................................................................................................................

*Dosud získané specializace: ................................................................................................................................................................

Žádám zajistit ubytování ode dne: ...............................................................  do: ..........................................................................

     Pozvánku na kurs již mám.                                                         Pozvánku mi, prosím, zašlete.

Kursovné Kč ........................... jsem uhradil(a) dne ...........……................ pod variabilním symbolem .........................

Dne: ...........................................................................................................  Podpis: ....................................................................................

*Čestné prohlášení: Nebyl(a) jsem stíhán(a) pro mravnostní delikt.  Podpis: ........................................................

*Údaje podložené a označené hvězdičkou uveďte, prosím, jen pro akreditované kursy.

Křižíkova 7 IČ 15708080
360 01  Karlovy Vary www.wittnerova.com
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