
IČO:

Příjmení Titul
Datum 

narození 

xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx

Vyplňte pouze bílá pole

Vzdělávací zařízení:

xxxČas výuky od - do:

Jména lektorů:

xxx

Místo výuky:

xxx

xxx

BKA-MN-2/2021
POVEZ II 

(CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)
Plánovaný harmonogram vzdělávací aktivity

Ing. Zdenek Vaněrka 07360291

příloha č. 2 dohody č.: 

Vyřizuje:

Číslo telefonu:

Email:

OSVČ navržená k účasti na vzdělávací aktivitě:

Název vzdělávací aktivity:

Jméno

xxx xxx xxx

Datum:

BIM Školení REVIT Zdravotechnika

xxx

xxx

xxx

jméno, příjmení a podpis OSVČ

Ing. Zdenek Vaněrka, OSVČ (razítko)

xxx

Harmonogram (dny, ve kterých se koná vzdělávací aktivita)

Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II

reg. č. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

C S15


