
Přihláška  
 
Přihlašuji se do kurzu Knihovník/knihovnice v přímých službách  
na rok 2024 
 
Jméno, příjmení, titul: _________________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________ Místo narození: ____________________________________ 

Trvalé bydliště: _______________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________ E-mail: __________________________________________  

Vysílající organizace (název, adresa, PSČ): _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Vzdělání: SŠ / SOŠ / SOU s maturitou / VOŠ / VŠ*      Praxe v knihovnictví: ANO / NE*  

ÚČASTNICKÝ POPLATEK UHRADÍ (zaškrtněte): 

 vysílající organizace  

Fakturační adresa: ____________________________________________________________________ 

IČO: ______________________________ DIČ: ______________________________________________ 

Číslo účtu: ___________________________________________________________________________ 

 uhradím sám/sama 

Adresa pro zaslání faktury: _____________________________________________________________ 

 
Datum: ___________________ Podpis účastníka: ___________________________________________ 

 
Razítko a podpis zástupce vysílající organizace:  

      ____________________________________________ 

Přihlášku, prosím, zašlete na adresu:  
Moravská zemská knihovna v Brně 
Mgr. Jan Lidmila 
Oddělení vzdělávání a krajské metodiky 
Kounicova 65a  
601 87 Brno                   * nehodící se škrtněte  
 

MZK si vyhrazuje právo kurz neotevřít v případě nenaplnění kapacity kurzu. Kurz je realizován za finanční 
podpory Ministerstva kultury České republiky v rámci projektu  

Veřejné informační služby knihoven (VISK 2). 


