
 

OSÚ 

  

 
 

INICIATIVA na podporu mladých uchazečů o zaměstnání 

CZ.03.1.49/0.0/0.0/19_136/0015714 

 

 
OSVĚDČENÍ 

O  A B S O L V O V Á N Í   O D B O R N É   P R A X E  
 

 

 

Jméno a příjmení: 
 

Datum narození: 

 

absolvoval(a) 

 

 

v době od    do     odbornou praxi 

 

na pracovní pozici: 

 

 

 
V…………. dne …………… 

   

 
 

 

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

                               odpovědná osoba 


