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POTVRDENIE

MeENO0 & PriEZVISKO: ......cevviiiiiiiiiiiiieeee e DAtum narodenia: ..........ccceveeiiiiieeeiiiieeeee
Miesto narodenia: .........cceevvvveevveeeeeennnn. BYtOM: o —————

Prihlasujem uvedeného pracovnika do kurzu pre ziskanie kvalifikacie:

Potvrdenie o praxi:

Prax bola vykonana pod dozorom (meno, priezvisko, fUnKCia): ..........cccoiiiiiiiiiiiii e
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Prax od .......cccceeeveeeiiiiinnnenenn. O i

meno, priezvisko, funkcia, podpis
peciatka zastupcu organizacie

Osobné tidaje su spracivané na pravnom zaklade v zmysle § 13 ods.1 pismeno ¢) zakona ¢. 18/2018 Z.z. a § 4 ods. 1
vyhlasky 3566/2007 Z.z..



