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Vyšší odborná škola ekonomická, sociální a zdravotnická,

Obchodní akademie, Střední pedagogická škola 
a Střední zdravotnická škola, Most, příspěvková organizace

Zdeňka Fibicha 2778/20, 434 01 Most
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Prosíme o vyplnění a vrácení škole. Formulář slouží jako podklad pro uzavření dohody o provedení práce, k jiným účelům nebudou vaše údaje poskytnuty.  Děkujeme. 
