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Přihláška k registraci kandidáta                        
do Rady KZT ČR 
  
Příjmení a jméno:  
 
...........................................................................................  
 
Datum narození: .............................................................. 
 
Název a adresa zubní laboratoře:  

...................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 

Pracovní pozice: ............................................................................  
(uveďte zda jste podnikatel, zaměstnanec, jednatel, MD nebo důchodce) 

 
 
Délka výkonu povolání zubního technika: …………………………… Specializace: ………………………………………….. 
 
 
Stručný profil: 

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

....................................................................................................... 

 
 
 
V ........................................... dne ................................... 
 

………..…………................................. 
        podpis 

 
Zde prosím vložit fotografii.  


