	Jméno, příjmení účastníka:
	

	Titul(y):
	

	Místo a datum pohovoru:
	

	Název nemocnice / zdravotnického zařízení / zařízení sociálních služeb, ve kterém chci se věnovat dobrovolnictví:
	


Závazná přihláška k pohovoru 
k ověření znalostí a dovedností dobrovolníka v pastorační péči ve zdravotnictví
ve Zlíně 14. 5. 2016, v Olomouci 21. 5. 2016
Vyplněnou přihlášku zašlete nejpozději do 11. 5. 2016 pro termín pohovoru ve Zlíně 
nebo do 18. 5. pro termín pohovoru v Olomouci na adresu: sekretariat.kank@seznam.cz
