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xxx

Záruky pro mladé (ZPM)

registrační číslo projektu CZ.03.01.01/00/22_028/0001318

Dohoda o vyhrazení SÚPM č. TCA-SZ-303/2024


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: xxx

Datum narození: xxx

absolvoval(a)


v době od 	do		Odbornou praxi

na pracovní pozici: Administrativní pracovník



V…………. dne ……………




								…………………..…………
							odpovědná osoba
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