
MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice 
Vyplňte hůlkovým písmem! 

 
ZÁVAZNÁ  HROMADNÁ  PŘIHLÁŠKA  
k účasti na vzdělávací akci konané dne   15.10.2020 

 
 

Nečitelně a neúplně vyplněná přihláška bude vyřazena! 
 

jméno, příjmení, titul datum 
narození 

Název organizace,  

adresa  (vč. PSČ) 

telefon,  

e-mail 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Podpis vedoucího pracovníka, který odpovídá za údaje na přihlášce: 

Přihlášku můžete nakopírovat a použít pro více zájemců. 
Zašlete na adresu do:  
Bc.Hykyšová Helena, Metyšova 465,  MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice, 514 01 Jilemnice    
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