C,,KA" POTVRZENI ODBORNE PRAXE
V4 o
a SOUPIS VYBRANYCH PROJEKTU

PFiloha €. 2 k Zadosti o udéleni autorizace dle § 4 odst. (1) pism. c) a d) Autorizaéniho fadu CKAIT

Jméno, pfijmeni, titul Zadatele:

Z&dost o autorizaci v oboru ...
(kéd oboru — obor, stupeni):

Nazev subjektu / firmy, u niz byla praxe vykonéavana:

Pozice:

Vybrand, odborna cinnost:

Obdobi praxe od — do (mésic, rok):

Zhodnoceni praxe potvrzujici autorizovanou osobou:

Vybrané projekty:

Nazev akce / projektu Obdobi od-do| Strucny popis provadéné odborné ¢innosti Jméno a funkce
mésic, rok potvrzujici osoby

(autorizovana osoba)

Datum:

Podpis potvrzujici osoby, razitko:

Podpis Zadatele:

Pozn. V pfipadé nedostatku mista pokracujte na dalSim listu papiru.
Schvéleno Autorizaéni radou CKAIT dne: 13.12.2023
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