Dotaznik
¢lena Komise Inspekce pro hodnoceni a zatridovani vina

Titul:

Jméno:

PFijmeni:

Titul za jménem:

Adresa bydlisté:

Datum narozeni a misto/rodné d&islo:

Telefon do zaméstnani:

Telefon domu:

Mobil:

E-mail:

Cislo OP

Cislo tétu (zaslani uhrady za ugast):

Pracovni pozice v zaméstnani:

Adresa zaméstnavatele:

Souhlas zaméstnavatele
S pusobenim zadatele v Komisi
v minimalnim rozsahu 4 ucéasti / rok:

Datum slozeni smyslovych zkouSek
v oblasti vina:

Doklad o slozeni smyslovych zkou$ek v oblasti vina (degustatorske zkou$ky dle klasifikace norem
ISO, DIN a ONORM nebo senzorické zkouSky SZPI) kopie musi byt pfiloZzena k tomuto dotazniku.

Vzdélani v oboru vinarstvi:
(uvede se dosaZené vzdélani v oboru)

Praxe v oboru vinarstvi:
(napr. sklepmistr, someliér apod.)

Reference vinafskych odborniku:
(kontakt na osobu)*

* reference mozno dolozit i pfilohou dotazniku

Datum: Podpis:




