el Spolufinancovano E)
ok Evropskou unii

Urad prace CR

Nazev a sidlo firmy

Zaruky pro mladé
CZ.03.1.48/0.0/0.0/15_004/0010563

OSVEDCENI
O ABSOLVOVANI ODBORNE PRAXE
Jmeéno a prijmeni:
Datum narozeni:

absolvoval(a)

Vv dob¢ od do odbornou praxi

na pracovni pozici:

odpovédna osoba

osU




