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Přihláška ke specializačnímu studiu celoživotního vzdělávání 

TECHNICKÉ ZNALECTVÍ A LIKVIDACE POJISTNÝCH 
UDÁLOSTÍ NA MENDELOVĚ UNIVERZITĚ V BRNĚ 

 

Jméno, příjmení, titul-y .............................................................................................................. 

Rozená (ý)…………………………………………………………… 

Datum a místo narození……………………………………………… 

Státní občanství: ......................................................... Národnost:  ……………………....... 

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………..… 

…………………………………………………………PSČ…………….… 

Telefon: ........................................................ Fax.: ................................................. 

E-mail: ......................................................................  Občanský průkaz č.: ................................ 

Pracoviště odkud uchazeč přichází: ....................................................................... 

Název: ..................................................................................................................... 

Adresa: ............................................................................................................  PSČ: .................. 

Telefon: ........................................................ Fax.: ................................................. 

E-mail: ....................................................................... 

Nejvyšší ukončené vzdělání (SŠ, VŠ): ....................................................................... 

Škola (fakulta): ............................................................................................................................ 

Obor studia: ....................................................................... 

Datum ukončení: ................................................ Číslo diplomu: ............................................ 

K přihlášce je nutno doložit kopii vysokoškolského diplomu nebo maturitního vysvědčení (nemusí být ověřena). 

Jiné ukončené studium: ............................................................................................................. 



*nehodící se škrtněte 
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Uchazeč(ka) je zapsaným znalcem v oboru / ode dne:................................................................. 

....................................................................................................................................…………... 

Korespondenční adresa (není-li totožná s místem trvalého pobytu): 

............................................................................................................ PSČ: ............…………... 

Mám zájem o zajištění obědů*           ano            -             ne 

Mám zájem o vystavení faktury*                           ano            -             ne 

Požadujete-li fakturu – daňový doklad, pak prosíme IČ, DIČ a název a sídlo společnosti 

IČ ......................................                         DIČ .............................................. 

Název společnosti: ..................................................................................................................... 

Adresa: ............................................................................................................  PSČ: .................. 

Absolvování studia nezakládá právní nárok na jmenování znalcem. Jmenování je ve výlučné kompetenci ministra 
spravedlnosti nebo předsedy krajského (v Praze městského) soudu podle místa bydliště ve smyslu zákona č. 36/1967 Sb., o 
znalcích a tlumočnících, v platném znění a prováděcí vyhlášky č. 37/1967 Sb. v platném znění. 

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé, a že jsem nezamlčel(a) závažné skutečnosti. Současně beru na vědomí: 
že absolvování studia nezakládá právní nárok na jmenování znalcem ani jiné nároky. V případě nedokončení studia 
z jakéhokoliv důvodu se vložné nevrací. 

V ...................................... dne......................................  

Podpis uchazeče(ky): ........…………...........................  

Na závěr prosím uveďte, kde jste se o tomto studiu dozvěděl(a):  ......…………………………  

....................................................................................................................................…………... 
 
Organizační pokyny Vám budou zaslány na Vámi uvedenou e-mailovou adresu po uzávěrce 
přijímání přihlášek, tedy cca 1 měsíc před započetím studia, které začíná vždy v měsíci říjnu. 
_______________________________________________________________ 
 
Kontakty pro zaslání přihlášky: 
 
Česká komora samostatných likvidátorů pojistných událostí 
Helfertova 5, 613 00 Brno 
e-mail: info@ckslpu.com 
 
nebo 

 
             
 

Mendelova univerzita v Brně 
Institut celoživotního vzdělávání 

Zemědělská 5 – budova E, 613 00  Brno 
tel.: 545 135 210, fax: 545 135 205 

e-mail: czv@mendelu.cz 


