
 

 
 

M O Š N E R O V A  1    779 00 O L O M O U C    Č R 

T E L E F O N: + 420 585 413 102   + 420 585 412 469 

E – M A I L: R L – C O R P U S @ R L – C O R P U S. C Z    W W W. R L – C O R P U S. C Z 

I Č: 619 42 588    D I Č: CZ 619 42 588    Č S O B    P O B O Č K A  O L O M O U C    Č.Ú. 377805343 / 0300 

Přihláška na kurz Vojtovy metody 
 

Jméno, 
příjmení, titul 

 Narozen/a  

 
Adresa 

 

Telefon  E - mail  

Dosažené vzdělání v oboru 
rehabilitace, škola, rok ukončení 
vzdělání 

 

Typ kurzu, na který se hlásíte Pro děti Pro dospělé 

Absolvent magisterského studia 
fyzioterapie, výuka v rozsahu 
části A Kurzu Vojtovy metody 

 
ANO 

 
NE 

Univerzita, 
fakulta 

 
 

  Absolvování 
kurzu v roce: 

 
 

Počet let praxe Vojtovou 
metodou 

 Celkem  

Současné 
zaměstnání 
 
adresa 

 

Ambulance nemocnice klinika 

   

Telefon  Email  

Zdravotní 
pojišťovny 
(zakroužkujte) 

 
201 

 
205 

 
207 

 
209 

 
211 

 
213 

 
111 

 
Pracovní úvazek 
 

1 1/2 1/3 méně 

Praxe  
 

Dětská Dospělá 

Věk pacientů v cca % 
 

0 – 2 roky 3 – 6 let 7 – 15 16 a výše 

 
 

   

Svým podpisem stvrzuji: 

 že jsem se seznámil (-a) s podmínkami kurzu a s platebními podmínkami, které jsou zveřejněny na webových stránkách 
RL-Corpus s.r.o. (www.rl-corpus.cz) a jsou platné ke dni podpisu přihlášky 

 že dosahuji odborného vzdělání, jak je uvedeno v podmínkách kurzu 

 že mám 2 roky praxe v obou fyzioterapie, jak je uvedeno v podmínkách kurzu 

Datum 
 

 podpis  

    
Poznámka: Přihláška je platná pouze  

s kopií vysvědčení ze SZŠ, VOŠ, nebo diplomu 
 

Důležité:   Přihláška platí na dva termíny pozvání na kurz, při druhém odmítnutí termínu přihláška propadá a zájemce se musí 
přihlásit znovu, a dále je na něj pohlíženo jako na zcela nového zájemce.  
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