PRIHLASKA NA AKREDITOVANY KURZ BE AUTYDERMJQ",’}:’, o

lv(,OZMETIK - KOZMETICKA i Bosakova 7, 851 04 Bratislava
CISLO POTVRDENIA O AKREDITACII VZDELAVACIEHO +421 907752299
PROGRAMU : 3640/2024/122/1

Osobné udaje

Meno:
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<

BEAY
AWA

Priezvisko, titul:

Trvalé bydlisko:

Prechodné bydlisko:

Email: Telefon:

Datum narodenia: Statna prislusnost:

Miesto narodenia:

Najvyssie ukoncené vzdelanie

Termin a miesto zaciatku Akreditovaného kurzu

BEAUTYDERM, s.r.0., Bosakova 7, 851 04 Bratislava

Forma vyucby: E“-_i Skupinova i-

-
i
[

Individualna

Fakturacné udaje:

~

Nazov spoloénosti ICO DIC/IC DPH Sidlo

Datum podania prihlasky:

Podpis uchadzaca:

Kontakt: Mgr. lldiké Drgonova, e-mail: beautyderm@beautyderm.sk




