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Komora zubnich techniku CR

Komora zubnich techniki
Ceské republiky

Prihlaska k registraci kandidata
dO R ady K z T C"’ R Zde prosim vloZit fotografii.

Prijmeni a jméno:

DAtUM NALOZENI: couvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Ndzev a adresa zubni laboratore:

PrOCOVNI POZICE: ...vvvvvveeeeeeeeeeeciiieieiieee e eeeesscseisesaaaaaeaeeeessssissssesaenas
(uvedte zda jste podnikatel, zaméstnanec, jednatel, MD nebo diichodce)

Délka vykonu povoldni zubniho technika: ...............ccocueueenne. SPECIQliZACE: ......uceeeeeeeveveeeeeeeecreceeeiernn
Strucny profil:
Vo ANE vt
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