KrYCI’ I iSt a bSO Ivova n é p raxe* — POUZE PRO ZADATELE O VYJIMKU ZE VZDELANI

Jméno, pfijmeni, titul:

Nazev subjektu / firmy,

u niz byla praxe vykonavana:

Nazev akce / projektu

Obdobi od-do

Struc¢ny popis provadéné odborné ¢innosti **

Jméno a funkce potvrzujici osoby
(vedouci pracovnik / autorizovana osoba)

Pozndmky

Datum a misto:

Podpis vedouciho pracovnika:

*

Priloha k Zadosti o vyjimku z predepsaného vzdélani dle § 8 odst. 4 zakona 360/1992 Sb.

** \/ ptipadé nedostatku mista pokracujte na Cisty list papiru, ktery bude tvofit pfilohu k formulafi

Podpis autorizované osoby:

CKAIT 03/2013



	fill_7: 
	Název subjektu  fi rmy u níž byla praxe vykonávána: 
	Název akce  projektuRow1: 
	Období oddoRow1: 
	fill_3: 
	Jméno a funkce potvrzující osoby vedoucí pracovník  autorizovaná osobaRow1: 
	PoznámkyRow1: 
	Text1: 


