
IČO:

PČ Jméno Příjmení Titul
Datum 

narození 
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Vyplňte pouze bílá pole

* V případě, že vzdělávací aktivita bude probíhat v určitém termínu denně, vypište do prvního sloupce datum od-do (např. 1.8.2016-20.8.2016).

   V případě, že vzdělávací aktivita bude probíhat nepravidelně nebo pouze v určitý den v týdnu, vypište jednotlivé dny do připravených sloupců.

30.5.2017

Kristýna Mořkovská

733 713 146

kristyna.morkovska@mezian.cz

Datum:

Vyřizuje:

Číslo telefonu:

Email:

Harmonogram (dny, ve kterých se koná vzdělávací aktivita)*

jméno, příjmení, funkce 

a podpis oprávněné 

osoby (razítko)

Sandra Mezianová MBA

jednatelka společnosti

Zaměstnavatel:

Název vzdělávací aktivity:
Nám. 5 května 2/12, 250 88 Čelákovice

ACT - Akrální koaktivační terapie

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

Čas výuky od - do: 9.17

Lektor:PhDr.Ingrid Palaščáková Špringlová, Bc. Eva Beranová, PhDr.Šárka Tomková, Mgr. Jan Vagner, Mgr.Rita Firýtová

Rehabilitace MUDr. Hassa Mezian s.r.o. 25495224
Místo výuky:

příloha č. 3 dohody č.: 

Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II

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

MPSV-OSÚ

mailto:ribarova@kooperativa-vod.cz

